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ZUSAM.MENF ASSUNG 

Die Untersuchung der Maternausbrcitung unter 
46 Familien ergab, dass das Aufrretcn eines Krank­
h eitsfalles in einer Familie nicht cine unbedingte 
übertragung auf die im gleichen Hause wohnenden, 
empfanglichen Familienmitglieder zur ｆｾｬｧ･＠ haben 
muss. Von 7 r einwandfrei emphanglicbep, dem Fa­
milienkontakt ausgesetzten Personen infizierten sich 
durch den ersten Krankheitsfall r 2 (r 7 %) nicht, 
obwohl sie wahrend der ganzen kontagiesen Zeit 
mit dem Kranken zusammengelebt batten. 

Um diese Nichtanstecckung von empfanglichen 
Personen, die den optimalsten Infektionsbedingun­
gen ausgesetzt waren, zu erklaren, muss angenom­
men werden. dass die AnsteckungsLihigkeit der Ma­
sernpatienten gerínger ist, als roan im allgemeinen 
anzunehmen pfiegt. Das kann daran liegen, dass es 
Epidemien gibt, mit kurzer kontagioscr Phase oder 
daran , dass die Kontagiositat der Masernkranken 
eine intcrmittierende i<t. d. h. dass die Patienten nur 
hin und wieder Virus in genügender Mcnge und Vi­
talitat zur Erzeugung von neuen Infektionen nach 
aussen absondern. 

Nachdem das Vorhandensein von empfanglichen 
aber nicht durch Masern infizierten Personen nach­
gewissen íst, obwohl diese Leute mit dem Kranken 
wiederholt zusammengelebt haben, erkHirt sich su­
friedenstellend, warum in einer Masernepidemie von 
1 oo Personen , die in früheren Epidcmicn noch nicht 
erkrankt waren, auch jetzt nur 95 die Masern be­
kommen. Die übrigen 5 % bleiben gesund, nicht 
wcil sic immun sind, sondern weil sie in Anbetracht 
dcr m1:geteilten Tatsachen quanti und qualitativ ni­
dal genügend Virus bekommen, um die Infektion 
en ｴｾｴ･ｨ･ｮ＠ zu lassen. 

RÉSUM É 

Comme résultat de l' étude de propagation de la 
rougeole chez 46 familles, nous pouvons affirmer 
que l'apparition d ' un cas de cette maladie dans le 
moyen familia! n'implique pas la contagian inévi­
table des membres receptibles qui convivent sous le 
meme toit. De soixante et onze individus receptibles 
ｳｾｮｳ＠ aucun doute, ･ｸｰｯｾ￩ｳ＠ a la contagian intrafami­
hale, douze (r 7 ro) ne furent pas contagiés par le 
cas initíal, malgré avoir vécu avec luí pendant toute 
sa phase de contagien. 

Pour expliquer ce manque de contaaion chez des 
sujets receptibles, situés dans des con°ditions exce­
llentes pour recevoir l'infection, on est forcé d'ad­
metre que la ｣｡ｰ｡｣ｩｴｾ＠ de contagien des malades de 
ｲｯｾｧ ｣ｯｬ･＠ est. moindre- de ｾ＠ qu'on admet jusqu'a 
ｰｲｾｳ ･ ｾｴ［＠ ｃｾｃｬ＠ peut etre du a ce que dans les épidé­
mtes 1l y a1t des cas avec une phase de contagien bre­
ve ou bten que_ la_ force ?e contagian des gens atteints 
de rouge,ole, ｓｏｬｾ＠ ｾｮｴ･ｲｭＱｴｴ･ｮｴ ･ Ｌ＠ e' est a dire, qu' ils ex­
pulse.nt a l extene':lr, seulement, de temps en temps, 
du Virus en quant1te suffisante et avec la vitalité né­
cessaire pour déterminer de nouvelles infections. 

f'.yant demontré l'existence de sujets- receptibles 
qut ':le sont pas contagiés de rougeole malgré une 
｣ｯｾｶｴｶ･ｮ｣･＠ répetée avec le contagiant on peut s'ex­
phquer d'une maniere satisfaisante qu:au cours d'une 

épidémie ｭ＿ｲｾｩｬ ｟ ｩ･ｵ｟ｳ･Ｌ＠ de cent ｩｮ､ｩｹｩ､ｾｳ＠ sans rou eo. 
le da?s des ･ｰｴ､･ｭｬｾｓ＠ precedentes, tl n y ait que ｾｵ｡ﾭ
tre ｶｭｧｾ＠ qumce qut tombcnt malades. Le cinq pour 
cent qm reste ne contracte pas la maladie _ 

0 
parcequ 'ils jouissent d'une immunité en face de ｾｮ＠
m eme,- mais paree qu'étant donné ｾｾ＠ ｣ｩｲ｣ｯｮｳｴ｡ｮｾ＠
ces exposécs, il n'arrivé pas a rccevoir du virus en 
quantité et qualité adéquates pour le dévéloppement 
de 1' infection. 

¿AVENTAJAN I AS SUI FAMIDAS A LA 

QUININA EN El TRATAMIF"l"TO DO­

MICILTARIO Df LA NEUMONfAJ 

A. ABFLI.Á;:-.: AYALA 

A- C. de la R . ａ｣Ｚｴ､ｾｭｩ｡＠ de :\1cdicina de .Murcia 

"Sorprenderse. extrañar· e. es comenzar a entender 
Es el deporte y el lujo especí fi co del intelectual. Por 
eso su gesto gremial consiste en mirar el mundo con 
los ojos dilatados por la extra ñeza. Todo el mun­
do es extraño y maravilloso para ｵｮ｡ｾ＠ pupilas bim 
abiertas. Esto, ｭ｡ｲ｡ｶｩｬｬ｡ｲｳｾＮ＠ es la ddicia \'l'dada al 
futbolista y que. en cambio. 11, \',1 al intdectualp"' 
el mundo en rxrpetuJ tmbriaoul:r dl \'ISionaw S 
atributo son los ojos en pasmo. Por esto los antiguos 
d_íeron a Minerva la lechuza , el pájaro con Jos _9jo; 
stempre deslumbrados." (Ortega y Gasset.) 

Pero esta extraordinaria concesión que la Pro­
videncia hace al hombre culto, al que t raslada su 
músculo a las oquedades de su cavidad craneal, lleva 
implícita, como toda adquisición sublime, la pérdi­
da de alguna otra facultad trascendental. Es una ley 
biológica. La cél ula nerviosa trueca el don supremo 
de la Maternidad por el regalo de sentirfe acariciada 
por el hálito del alma. Y el hombre dotado de la 
capacidad mental del perpetuo pasmo, adquiere si­
multáneamente su tantico de infantilidad, su entu· 
siasmo fácil por cualquier problema n acido del pre­
dio sólo a él vedado. Más fácilmente cree quien más 
fácilmente duda. 

En consecuencia, hagamos todo Jo posible para 
eximirnos de esta terrible ley. Intensifiquemos nues­
tra abertura pupilar ante lo nuevo, pero si ｨ･ｭｯｾ＠ d_1 

hacer honor a nuestra designación gremial de ｣ｨｾｴﾭ
cos, esperemos que nuestra madre la Clínica dtgl 
siempre la última palabra sobre todos losl problemas. 
No en vano está en la isla de Cor, la cuna' de la figura 
médica de Jos s iglos de los siglos. 

Esta postura espiritual que acabamos de glosar. 
adoptada por nosotros r istemáticamente ante todo lo 
nuevo en Medicina, se la debemos en primer lugar 3 

la lectura del corrosivo libro de BOURGET. Pensando 
así, abordamos el estud io de la acción de las sulfa­
midas en el campo de las n eumonías, en ｣ｯｭｰ｡ｲｾﾭ

ción con el tratamiento clásico por la quinina. eou¡ 
zamos, en primer lugar, nuestra experiencia persona 
sobre el problema. Y en segundo plano, temerosOS 
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de edificar un atrevido juicio pa rtiendo de una ca­
suística escasa, establecem os un parangón entre nues­
tros resultados y los expuestos en la bibliografía que 
nos f ué posible consultar. He aquí el contenido del 

presente trabajo: 

NUESTRA EXPERIENCIA DEL TRATAMIENTO POR 
LA QUININA. -Sabido es que el uso de estos prepa­
rados arranca de MORGENROTH (V. BACMFISTFR) , 
quien recomendó un tratamiento nuevo para comba­
tir las infecciones neumocócicas por vía quimiote­
rápica. Se trataba d e la optoquina. Cuanto a ntes se 
emplease, mayores garantías se tendrían de un rápi­
do descenso de la fiebre y de un acortamiento de la 
enfermedad. Sus peligros en cuanto a la P.roducción 
de ambliopía o amaurosis definitivas, desaparecieron 
t an pronto se com enzaron a usar los preparados de 

quinina básica. 
Los excelentes resultados que desde el año I 930 

veníamos observando con el uso de estos conocidos 
productos los encontram os confirmados, no hace 
mucho, por BERGMANN, quien sigue encomiando 
la qq. básica, empleada por él todavía, mejorando el 
antiguo método de AUFRECHT. Insiste BERGMANN 
en que la qq. básica u sada precozmente acorta la en­
fermedad y disminuye l a mortalidad. Incluso ｾｪ･ｲﾭ
cería una acción abortiva sobre el proceso, cuando se 
administra con prontitud. A este respecto publica l a 

siguiente ･ ｾ ｴ｡､￭ｳｴｩ｣｡Ｚ＠

Comien1.o 
del tratamiento 

1.cr día 
2.0 día 
3.e r día 
4.0 día 

Duración media Casos testigo 
de la fiebre 

2,9 
4,6 
5,3 
6,3 

4,3 8,1 

La b eneficiosa acc1on de la qmmna en la pulmo­
nía encu entra su fundamento experimental en los 
trabajos de WINTERNITZ- K ORANYI. Esta autora, 
b ajo la dirección de KAUFFMANN, observa con la qui­
nina una disminución de la reacción celular en la 
ampolla cutánea ｰｲ ｯ ｶ ｯ｣ＺＺｾ ､ ｡＠ p or la cantaridina. 

SCHONDÜBE y NISSEN han obtenido grandes éxi­
tos asociando el calcio a la quinina, por cuanto aquél 
favorecería la acción antiflogística d e ￩ｾｴ｡＠ ( Entzün­
dungshemmung). impermeabilizando los capilares y 
endotelios pulmonares. NISSEN indica que en el ejér­
cito, en 1935, la m ortalidad por n eumo nía es de 
4·94 por roo en los casos tratados con Ca. y qq. En 
cambio, con la qq. sola t ien e el 9,8 por ro o de 
muert es. 

No obstante nuestra anterior afirmación de co­
nocer y manejar los preparados de quinina com o an­
tineumónicos desde el año r 930 aproximadame;ie, 
sólo disponemos en el momento presente de la ca­
suística lograda a partir del a ño I 940. P ero nos 
apresuramos a indicar que los resultados que reseña­
mos a continuación coinciden rotundamente con los 
cosechados en años precedentes. P or lo demás, cree­
mos que la cita de los casos silenciados, al ser cierto 
lo que acabamos de indicar, sólo serviría en defin itiva 
para hacer más ingrata la lectura de este trabajo. 

Casos tratados con quinina desde el a ñ o I 940: 

CASO I.- ｾ Ｌ＠ 38 años. Neumonía base derecha. Se inicia 
el tratamiento a los tres días de enfermedad. Resultado: Tem­
peraturas medias de 38, con algún recargo vespertino a 38,5. 
Perfectamente lúcida y despejada. Crisis a los sirte días del 
comienzo del proceso. Parto a término en el segundo día de 
enfermedad. 

CASO II.- ｾ Ｌ＠ 2 años. Neumonía base derecha. Se inicil 
el tratamiento a los tres días de enfermedad. Resultado: Te m­
peraturas de 3 9 y 40. Casi imposible mantenerla en cama 
por lo despejada y lista que se encuentra. Crisis a los cinco 
días. 

CASO III.- d", 22 años. Neumonía de base derecha. Se 
inicia el tratamiento a los dos días. Resultado: Temperaturas 
que fluctúa n entre 39·5·40 y 35 ·5· Los descensos parecen 
coincidir con la inyección del preparado de qq. Magnífico 
estado general. Crisis a los seis días. 

CASO IV.-- ｾ Ｌ＠ 30 años. Neumonía lóbulo superior dere­
cho. La vemos en el octavo día de enfermedad, por llevar 
cuatro en delirium tremens. Fallece en el undécimo día. Desde 
el primer día tenía instituido el tratamiento por su médico 
de cabecera, doctor BONIFACIO. 

CASO V. - cf' . 63 años. Bronquitis crónica y crisis ､ｾ＠
asma típica desde hace más de 25 años. Neumonía ､ｾ＠ base 
derecha. Se inicia el tratamiento a los cuatro días. Resultado· 
Apirexia al segundo día. Despejado. Curado en quince días. 

CASO VI. - ｾ Ｌ＠ 3 6 años. Gestación de siete meses y neu ­
monía doble. Comienza en lóbulo inferior izquierdo y a los 
seis días se percibe otro foco en campo medio derecho. Se 
inicia el tratamiento en el segundo día de enfermedad. Resul­
tado : Temperaturas medias de 3 7 con escasísimos ｭｯｭ･ｮｴｯｾ＠
a 38. Curso penoso, con bastante disnea. Apirexia definitiva 
en el undécimo día de enfermedad. Curada a los diecinueve 
días. 

CASO VII. - d' , 14 años. Neumonía central izquierda. 
Se inicia el tratamiento el p rimer día. Resultado: Descenso 
gradual de la temperatura, quedando apirético en el séptimo 
día. Entonces se presenta un deli rio que regresa en veinticuatro 
horas. Buen estado general. Alta a los doce días. 

CASO VIII.- ¿', 35 años. Neumonía de base derecha 
Lo vemos en el sexto día por presentar fiebre alta y soste­
nida (40) con estupor y postración marcados. Estaba tratado 
basta este momento con un balsámico sencillo. Resultcxlo: 
Apenas mejora hasta el noveno día en que hace crisis. 

CASO IX.- ¿', 67 años. Neumonía base derecha. Los 
dos primeros días, delirio e intranquilidad motora. Hasta el 
quin to día, en que lo vernos y se inicia el tratamiento se 
mantiene a 40, y aunque ha pasado el deli rio, "todavía' no 
tenía la sangre tranquila". Estaba tratado con un simple 
balsámico. Resultado: Remisiones marcadas de la tempera­
tura y crisis a los tres días de tratamiento (octavo de enfer­
medad) . 

. . CASO X. -.ó'' 6o años. Neumonía de base izquierda. Se 
tn1c1a el tratam1ento en el quinto día. Resultado: Apirexia al 
tercer día (octavo de enfermedad); mientras tanto, 3 7•5 y 
3 8. 5 grados. 

CASO XI.- ｾ Ｌ＠ 15 años. Neumonía de base izquierda. 
Se inicia el tratamiento a. los dos días. Resultado: Apirexia 
en la mayor parte del uempo. Escasos momentos a 38 .5. 
Crisis a los seis días. 

CASO ｘｉｉＮＭ ｾ Ｌ＠ 43 años. Neumonía derecha. Se inicia el 
tratamiento a las veinticuatro horas de enfermedad. R esulta­
do: Desaparece la disnea en el primer día, manteniéndose 
alta la ｴ･ｾｰ･ｲ｡ｴｵｲ｡Ｎ＠ Al día siguiente, medias de 3 7, 5. ｄ･ｳ､ｾ＠
･ｮｴｯｮ｣ｾｳ＠ s1gue .en ｦｾ｡ｮ｣｡＠ mejoría hasta quedar apirética y sin 
molest1as en dtez d1as. 

. . ｾａｓｏ＠ ｘｉｉｉＮＭＭＺＭｾＬ＠ 8o años. Neumonía base izquierda. Se 
tntc1a el tratam1ento el segundo día. ResultG.'do: Temperatu­
ras de 3 7·5 y 38. Alta a los ocho días. 

. CASO XI_v. - ｾＬ＠ 64 años . Obesidad. Hipertensión. Car­
｣ ｵ ｾｯｲｮ｡＠ u.termo. ｎ･ｵｭｯｮ￭ｾ＠ .derecha. Se inicia el tratamiento el 
pnmer d1a. Resultado: Luc1da. 37,5 y 38. Crisis al sexto día. 



200 REF 1ST A CLJNICA ESPAtvOLA 

RESUMEN CRÍTICO DE LOS CASOS PRECEDEN­
TES. _En todos los enfermos citados, se logra una 
mejoría del estado general y un descenso de la tem­
peratura menos en los casos VI_ y Vlq, donde se 
recordará que existen claros mottvos para que falte 
esta mejoría. De todas maneras aun en el caso VI 
puede verse que la temperatura sólo en raros ｾｯﾭ
mentos rozó el 3 8. El descenso de la fiebre esta en 
razón directa de la precocidad del tratamiento. lns­
tituído éste en el I. o y 2. o días, los resultados son 
sensiblemente iguales (máximas de 3 8 y 3 8 , l) , respec­
tivamente). Cuando se inicia el tratamiento del 3- 0 

al 5. 0 días, aunque siguen apareciendo las tempera­
turas de 40°, no por ello faltan las de 3 8° en bas­
tantes momentos. A partir del 6. 0 día los resul­
tados de la medicación son prácticamente nulos 
(caso VIII). La fecha de la crisis permanece inmu-
table, así como la marcha del foco neumónico. . 

En los 14 casos mencionados, existen 8 con inct­
dencias clínicas que ordinariamente entenebrecen ｾＱ＠
pronóstico. A saber: Vejez pura, 2 casos. Bronqut­
tis crónica. asma y vejez, 1 caso. Gestación con pul­
monía doble, 1 caso. Confusión de ideas y vejez. 
1 caso. Confusión de ideas, 1 caso. Obesidad, hiper­
tensión. carcinoma y vejez, 1 caso. De!irium tre­
mens, 1 caso, el que fallece. 

NUESTROS ENSAYOS CON LA SULFAMIDOTERAPIA 
EN LA NEUMONÍA. -Fundamentalmente, nos de­
cidimos al uso de las sulfamidas en los nrocesos 
neumónicos, tras la lectura del excelente trabajo de 
ROF CARBALLO aparecido en 1 Q40 en esta Revista. 
En él se mencionaba que la ｳ ｵｬｦｯｰｩｲｩ､ｩｮｴＬｾ＠ inaugura­
ba una nueva etapa en el tratamiento de la neumo­
nía, mencionando además unas estadísticas con sólc 
el 7 y el 8 por Ioo de mortalidad. Pero más impre­
sionante que todas las estadísticas- agregaba ROF 
-- sería la impresión clínica proporcionada por los 
casos tratados. En ellos, a las 24 ó 48 horas se nor­
malizaría la temperatura y paralelamente con esta 
normalización térmica el estado general se mejoraría 
de tal suerte que el enfermo, según la feliz expre­
sión de un autor, "se convertiría en un testigo de su 
enfermedad". Claro es que toda esta belleza, aparte 
de no acompañarse de una modificación de los sín­
tomas focales, estaba a su vez un tanto emoañada, 
por la presencia de los síntomas tóxicos de 1; medi­
cación: náuseas, cefaleas, vértigos, anorexia y vó­
mitos. 

Confesamos que este último hecho fué, en reali­
dad. el que fundamentalmente nos retardó en el 
empleo de estos compuestos. Pero ｰｵ｢ｬｩ｣｡｟｣ｩｯｮ･ｾ＠ en­
comiásticas del método se sucedían ante nuestros 
ojos y, unido a esto, veíamos estuporosos y no sin 
cierto dolor, cómo la masa se permitía el libre trán­
sito por nuestro recinto, vociferando a los cuatro 
vientos la reciente simplicidad del tratamiento anti­
neumónico. La adquisición de unos déterminados 
comprimidos a precios abusivos, constituía el salvo­
conducto para este lujo espiritual. 

Así las cosas, nos decidimos al uso de la medica­
ción, siguiendo en sus líneas generales ｬ｡ ｾ＠ pautas de 
EVANS 'f GAISFORD (V. ROF) o la parecida de LONG, 
BLISS Y FEINSTONE (V. HARRIES y MITMAN), refe­
rentes a su dosificación. 

V éanse nuestros primeros resultados: 

CA.SO J. - c:f, 43 años. Neumonía de base derecha. (E 
cuarto proceso ｾ･ｵｾ￳ｮｩ｣ｯ＠ que padece) ｓｾ＠ i!licia el ｴｾｾ＠
miento a las vetnttcuatro horas. Al dta stgutente apifit' 
Buen estado general. Alta a los seis días. Ante su m/ 
subjetiva tan rápida, unida a la apirexia, nos costó ｾ＠
trabajo ｣ｯｮｾ･ｮ｣･ｲ＠ al enfermo de la rea_lidad de su ｐｲｯ｣ｾｲＮﾭ
ｾ･＠ la necestdad de guardar cama el ttempo preciso. (Sul¡, 
uazoL) 

CASO IL - rf, 3 8 años. Neumonía derecha. Iniciado 
tratamiento el primer día, por su médico de cabecera, dOct t 
CANO SORIA, se logra la apirexia en veinticuatro horas.[ 
vemos el cuarto día de enfermedad, por presentarse un dt. 

rium tremens. Fallece el séptimo día de enfermedad. (Sn"· 
piridina.) 

CASO UI. - .. , 19 años. Neumonta de base ｩｺｱｵｩ･ｲ､｡ｾ＠
inicia el tratamiento a las cuarenta y ocho horas de ･ｮｦｴｲｾＺＺ＠
dad. Apirexia al llevar veinticuatro horas de tratamiento. Pt:: 
poco después ( unas seis horas), 40". Desde este momt: 
alternan las temperaturas de 40° con penodos de apirttl 
hasta el octavo dia, en que desaparece totalmente la ｦｩ･ｾ＠
Hasta este momento, no se modificó el estado general e:¡ 
sentido de meJorta (Sulfamzol ) 

CASO IV. , 28 años Neumonía doble. Se inicil 
enfermedad en campo medio derecho, y a los cinco dtas nm 
foco al lado opuesto. Comienza el tratamiento el tercer dial 
enfermedad. Con temperatu ras medias de 3 7.5 y 38", um:;, 
a un estado general francamente malo, llega a la apirtt: 
absoluta en el duodécimo día de enfermedad. (S ulfapiridiru 

CASO V. ＭＭＱｾ Ｌ＠ 7 años. Neumonía de base ｩｺｱｵｩ･ｲ､｡Ｎｾ＠
inicia el tra tamiento a los cuatro días. A las veintÍ<lll'" 
horas 37·5· A las cuarenta y ocho horas , 36.s. que ¡xru 
ten. Es el sexto día de enfermedad cuando desaparecen bl 
molestias ¡¡enerales (S ulfapiridina ) Algunas ｮｪｵｳｾ｡ｳ＠

CASO VI -- L , 8; años 1:\cumon•a i7r¡uierda s, ,. 
el tratamÍlntO d tCr(<rO día. f'<mptraturas trrcguJares dt }" 
38 y 40. M1l estado general. Alta a los dieciocho días. {Si· 
fapiridina.) 

CAso VII. - ó, 19 años. Neumonía base izquierda. ｾ＠
inicia el tratamiento a los cuatro días. A las veintic111tr. 
horas, apirético y con franca mejoría subjetiva. (Es el quin; 
día de enfermedad.) (Sulfatiazol.) 

CASO VIII. - ｾＬ＠ 49 años. Neumonía de base deredll 
Se inicia el tratamiento el primer día . Se mantiene diez d.., 
con temperaturas que iiuctúan entre 3 7·5 y 38.s. Hasta t 

undécimo día, en que acusa el termómetro 35·5· se ha encoc· 
trado francamente molesta. Peso epigástrico. Anorexia mat· 
cada que persiste ocho días . tras el a lta. (Sulfapiridina.) 

CASO IX.- cf ,sJ años. Neumonía derecha. Se inicia.d 
tratamiento el primer día. Con mal estado general. se manttt· 
ne con temperaturas de 3 7,5 y 38, hasta el quinto día de 

enfermedad en que aparece la crisis. (Sulfatiazol.) 

CASo X. - ｾＬ＠ x 8 años. Neumonía de base izquierda. SI 
inicia el tratamiento a los dos días. Temperaturas de 37•Í 
Y 39, a las veinticuatro horas que lícitamente van descrn· 
diendo hasta desaparecer el séptimo día de enfermedad. MtJO· 
ría subjetiva con el tratamiento. (S u!fatiazol ) 

RESUMEN CRiTICO DE LOS CASOS PRECEDES· 
TES. - De los 1 o casos tratados, el estado ｧ･ｮ･ｾ＠
no se m ejora en 6 de ellos. En los casos tratados e 
primer día. se logra la apirexia en dos de los cuatro 
así tratados. Uno de ellos es el que fallece. Los ot: 
dos casos se comportan rensiblemente igual que , 
del tratamiento instituído en los días 2.0

, 3·0 Y\' 
Estos casos, por lo demás, tampoco ofrecen difere-: 
cías apreciables en sí. La fecha de la crisis Y Ｑｾ＠ ｾ｡ｾ＠
cha del foco tampoco se modifican lo más mtnt!llo; 
únicamente en lo que respecta al caso l. nos ve; Si 

tentados _ a pensar en que vimos algo que pu '\ 
recordar la crisis térmica. Pero el foco, por lo dema ' 
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bastante discreto, continuó igual y conservó su mar­
cha usual. 

En los 1 o casos mencionados, sólo existen 3 con 
incidencias clínicas que agraven el pronóstico: Vejez 
pura, 1 caso. Neumonía doble, 1 caso. Delirium tre­
mens, 1 caso. El que fallece. 

* 
Ya iniciados nuestros ensayos con la sulfamida­

terapia antineumónica, llegó a nuestras manos una 
publicación del Profe:or BAÑUELOS en la que se 
muestra sumamente partidario de la sulfapiridina 
como antineumónica, la que, para él, tendría una 
acción antiinfecciosa y bacteriolítica. Para este autor, 
la quinina, recomendada fundamentalmente por 
MORGENROTH y DE LA CAMP, sería buena pero ex­
traordinariamente inferior a la sulfapÍ!Ídina. La 
profunda admiración que nos produce la recia per­
sonalidad del Profesor de Patología Médica de la 
Universidad vallisoletana, nos animó aún más a per­
severar en nuestro empleo de las sulfanilamidas en 
la neumonía. Y con profundo dolor manifestamos 
no poder compartir el entusiasmo de éste y tantos 
ilustres autores, tras el empleo de estos cuerpos en 
nuestra práctica privada, al considerar los resultados 
en sí mismos y en relación con los obtenidos ante­
riormente, utilizando los preparados de quinina. 

Pero antes de manejar nuestros casos con miras 
a confirmar lo que acabamos de indicar, potenciali­
zándolos por su modestia con los existentes en la 
literatura a nuestro alcance, veamos si van contami­
nados de algún error de los que suelen observarse en 
el empleo de las sulfonamidas, errores sabiamente 
en.unciados por RoF CARBALLO en 1 94 3 y en esta 
m tsma Revtsta. 

Primer error posible: ¿Existe una indicación in ­
adecuada? No; por cuanto la neumonía todos reco­
nocen que es tributaria en grado sumo de este trata­
ｾｩ･ｮｴｯＮ＠ Precisamente debemos a RoF, como ya in­
dtcamos antes, el primer conocimiento de esta indi­
cación. Segundo error posible : Falsa idea en cuanto 
al etiotropismo particular de cada derivado sulfona­
mídico .. Nosotros sólo hemos usado sulfapiridinas 
o. ｳｾｬｦ｡ｴｩ｡ｾｯｬ･ｳＮ＠ Tercer y cuarto errores pos!bles: Do­
sts msufioentes o mala distribución o aplicación del 
preparado .. Hemos seguido !as pautas antes mencio­
ｮ｡､ｾｳＮ＠ Qumto error posible: Error diagnóstico. En 
realidad, somos los primeros en reconocer que nues­
!ros casos, procedentes todos de nuestra clientela pri­
vada, van catalogados de neumónicos por el solo he­
ｾ＿ｯ＠ de haber presentado un cuadro clínico archiní­
ttdo, eso sí, de neumonía. Se trata de los mismos 
.enferl_ll.OS, en cuanto a sintomatología se refiere, que 
ｭ･ｮ｣ｾｯｮ｡ｭｯｳ＠ ･ｾ＠ el lote anteri_or ｾｾ｡ｴ｡､ｯ＠ por la qq. y 
que .st no reobteron esta medtcaoon fué única v ex­
dustvamente por nuestro sistemático empleo en aquel 
entonces de las sulfonamidas. De todas suertes ante 
la posible objeción del estudio no acabado de' nues­
tros casos, recordemos que STRICKLER, GINTY v 
P_ERCHAU, en 1941, aplicaron el tratamiento sulfá­
ptridínico a 51 casos de neumonía tobar, comple­
ｴｾｾ､ｯ＠ su estudiO con el control radiológico, tipifica­
｣Ｎｴｾｮ＠ de los neumococos, recuentos globulares y aná­
ltsts de orina. Como complemento a este alarde de 

meticulosidad, determinaban periódicamente la con­
centración de sulfapiridina en sangre. Obtuvieron 
los siguientes resultados: 8 muertos (14,8 por 100); 

de los 46 que curaron, 9 (1 6, 7 por 1 o o) precisaron 
más de 72 horas para llegar a la apirexia; en 11 en­
fermos tuvo que suspenderse la medicación por pre­
sentarse hematurias, cefaleas, rash o anemia hemolí­
tica: en. 15 casos bajó el número de glóbulos ro­
jos 1 o 2 millones por mm. 3 ; se presentaron náuseas 
y vómitos en el 57,4 por 1 o o de los casos; 3 pre­
sentaron empiema, falleciendo uno de ellos, y otro 
de este grupo precisó una toracotomía. Los autores 
citados, a la vista de estos resultados, hablan de la 
eficacia del método, teniendo en cuenta que no se tra­
ta de casos seleccionados. 

Nuestro grupo de neumónicos, clínicamente in­
discutibles y tampoco seleccionados, sin estar, como 
ya indicamos, tan estudiados como los de STRICK­
LER y colaboradores, muestran, en cambio, entre 
otras muchas ventajas en cuanto a los resultados, 
una mortalidad más reducida. D e todas maneras, 
aunque hubiésemos llegado a este derroche de inves­
tigaciones, vedadas por muchos motivos en el in­
grato ejercicio dc,miciliario, la obtención de los re­
sultados de STRICKLER y escuela nos hubiera permi­
tido llegar a las mismas con el usiones de ｾｳｴ･＠ trabajo 
y con más razones si cabe. 

* 
Sentado lo precedente, creemos llegado el momen­

to de razonar nuestra opinión personal acerca del 
tratamiento sulfamídico de la neumonía, en cuanto 
se refiere a su pretendida superioridad sobre la tera­
péutica antineumónica por la quinina. Para ello, ata­
layaremos la cuestión del estudio comparativo, des­
de los siguientes puntos de vista: 

1.0 Mortalidad.- En nuestros casos tratados por 
la qq. , la mortalidad es del 7,1 por 1 o o. Y si con­
sultamos la literatura, la estadística que nos ofrece 
más garantías es la citada por BERGMANN. En ella 
tecoge la experiencia propia y la aportada por varios 
autores, excluyendo de sus cifras, por referirse él 
sólo al tratamiento exclusivo por la qq., los resulta­
dos de NISSEN, quien trata a sus enfermos con qq. 
y Ca. De pasada recordemos que este autor tiene con 
la qq. sola el 9.8 por 1 oo de mortalidad y ｾ￳ ｬｯ＠
el 4 ,94 por roo de muertes al tratar sus enfermos 
con qq. y Ca. 

. \utores Casos tratados 

AUFRECHT y PETZOLD. 330 
CAHN-BRON::-iER 318 
TüHN . . 200 
NICOLAYSE;-.! 95 
BERGER 33 

... 
ｾｬ ｯｲｴ｡ｬｩ ､｡､＠ o,0 

8,00 
5,00 

16,40 
9,40 

11,00 
Total. 976 casos Media. 9,96 ° 0 

En cuanto a las cifras de mortalidad con el trata­
miento sulfamídico, prescindiendo de antemano del 
ro por 100 que arroja nuestra modesta casuística 
ｨ･ｾｯｳ＠ de indicar c;ue examinamos todas las ｰｵ｢ｬｩｾ＠
cactones que estuvteron a nuestro alcance, sin pre-
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juicios de ninguna especie. Tan sólo nos ｧｾｩ｡｢｡＠ el 
más claro afán de conocer Ｑｾ＠ ｾ｣ｲ､｡､Ｌ＠ cualqUlera que 
fue!:e su signo. En la estad1st1ca global RUe hemos 
construído y que se expone más adelante, ,no figura 
el reciente trabajo de J?OMAGK:. por la razon de que 
en la estadística que c1ta de ByRGER con un ｰ｡ｾ｡ｮﾭ
gón entre Jos. ｲ ｾｳｵｬｴ｡､ｯｳ＠ ｯ｢ｴ･ｭ､ｾｳ＠ con el ｴｲ｡ｴ｡ｭｬｾｾﾭ
to por la qumma, el suero espec1fico. y la &ulfopl[l­
dina, menciona las cifras de mortalidad del 20,1, 

cE y MYERS (193.9), .Por estar sus l)eumónicc 
tratados con sulfantlam1das en el sentido est · .. 

1 b L l . rtc" químico, de Ja pa a ra. a morta 1dad. en 
115 

Q 

WS, era deJ 15,8 por I OO. . 

No obstante los motivos d.c rechazo q_ue acaba. 
mos de resaltar en estos Ｎｲｲ｡｢｡ｾｾｳＬ＠ somos los prirn,. 
ros en reconocer que su ｭ｣ｬｵｳＱｾｭ＠ ･ｾＬ＠ la recopilacié: 
de caws que .exponer11:os a con.tm uaCion, apenas ｲｮｾ＠
dificaría la cifra mcd1a obtenida. 

RLSUL TADO ESTADfSTlCO DEL TRATAMIENTO SULFAMfDICO 

At1o ,\u t o r Casos tratotdos )lortalidad OJ0 

1938 E\'AXS 'Y GAISFORD 100 8,00 
1940 HEGLER. Ｚｬｯｾ＠ 5,00 
1940 ｜｜Ｇ｣ｒｾｦＮ＠ :! . 156 í,OO 
1940 \·oLrxr, SERITT ·v Ü)IEIL . l(i!l ;;,:w 
1941 \VIXTERS 100 !1,00 
1941 STE\\'ART, \\"AGOXER \' HuxTIXG. 109 9,10 
1941 PLmntER y colaboradores . :>O:> !1,00 
1941 TASOXI 100 J 0,:!;, 
1941 STRICKLER, GIXTY \' PERCHAU . .i 1 11 'so 
1941 GARVIX 
1941 GARVIX 

Total. 

2 5 y 6, 7 por 1 o o, respectivamente, para estos tres 
procederes. Por lo que afecta a la qq., se ve pronto 
su tremenda discrepancia con lo que dicen nuestros 
resultados y lo que indica ｂｅｒｇ｜ｉａＺＧ｜ｾＮ＠ E incluso en 
lo que atañe al suero, también existe una evidente 
discordancia con Jo citado en todos los libros. Así 
vemos que SCHARPFF, recientemente, cita en su obra 
la estadística de BULLOWA referente al número de 
víctimas en los n eumónicos tratados con suero y en 
la que puede verse lo siguiente: 

Día de la primera 
､ｯｾｬｳ＠ de suero 

1 
1.0 - 2.0 

3.o-4.o 1 
5.o-6.o 

ｾｬｯｲｴ｡ｬｩ､｡､＠ 0/0 ,_ 

0,00- 5,70 1 

10,90- 11,70 
18,60 

Medía 

10,90 

Confiere aún más valor a esta cifra m edia de m or­
talidad, el que SCHARPFF se muestre, en su obra, 
partidario de las sulfamidas sobre todo. Aparte de 
lo citado, tampoco dejó de influir en nuestro ánimo 
para prescindir de la estadística de B ÜRGER, el in­
defectible apasionamiento del padre d e la sulfamidO­
terapia. 

La misma conducta que con el citado trabajo de 
DOMAGK, hemos seguido con tres publicaciones d e 
FLIPPIN y colaboradores, por la disparidad que 
muestran en lo referente a las cifras de mortali­
dad. En la primera (r 939), FLIPPIN, LOCKWOOD, 
PEPPER y SCHWARTZ, dan una mortalidad del 
4 por I o o, en I o o casos tratados. En la segunda, 
FUPPIN, R EINHOLD y SCHWARTZ (1941 ) h ablan 
del 13,5 por lOO de muertes, en 400 casos. Y en la 
ｴ ･ ｾ｣･ｲ｡Ｌ＠ FLIPPIN, SCHW AR TZ y CLARK ( r 9 4 1 ) re­
se.nan un I o por I o o de óbitos en 8oo enferm os. 
Fmalmente, rechazam os también un trabajo de PRI-

.j() 1:! . .-.o 
li:! 17,00 

3..1!16 casos ｾｬ｣､ｩ｡＠ !1,7:! Ofo 

Y si ahora recopilamos las cifras finales de t().! 

lo que acabamos de citar en este apartado refwn· 
a la mortalidad l'n los distintos tratamientos ｡ｾＧ＠
neumónicos, veremos lo siguiente· 

¡Con el tratamicn- ｾｃ｡ｳｯｳ＠ de la literatura. 9,9€' 
to por la qq. . (Casos propios . . . 7,10 

Mortalidad Con ｴｲ｡ｴＮ｡ｾｩ･ｮｴｯ＠ ｾ＠ Casos de Ja. literatura. 9,í2: 
sulfamidico. . l Casos prop1os . . . 10,00· 

Con el tratamiento por el suero. . . . lO,lM! 

Vemos, pues, con claridad que no existe una os· 
tensible diferencia entre las cifras de mortalidad dr 
los tres métodos que más predicam ento tienen en b 
actualidad. . . 

2.0 Toxicidad.- SCHARPFF ataca a la qmmna 
manifestando que pese a los brillantes resultados olr 
t enidos por NISSEN, la qq. presentaba el inconvl· 
niente de su acción n ociva sobre el corazón, ｳｯ＿ｾ＠
todo en los enfermos de edad. No podemos admitir 
la realidad de esta desventaja presunta. . . 

En el año I 9 2 7, decía H ERNANDO ante sus d¡SCI· 
pulos que la quinina, a dosis pequeñas, parece prO­
ducir un estímulo de las con tracciones cardíacas. col 
aceleración, aumento de su energía, ascenso de Ｑｾ＠ pre: 
sión san guínea y vasoconstricción. Las ､ｯｳｩｾ＠ fuertlí 
producen todos estos efectos invertidos. R epárese ｾ＠
señ alamos n osotros - que las dosis fuertes no ｾｾＮ＠
las que se emplean en la n eumonía. Y agregaba H 

01 NANDO, citando a SEE y otros, que en los enfeJ1ll 
febricitan es, la quinina es capaz de aumentar la ｾｮｾＺＺ＠
gía contráctil del corazón y hacer desaparecer e 
erotismo del pulso. . , 

0
o-

VELAZQUEZ ( I 9 3 9) sólo h abla de una accwn to 
civa de la quinina en lo r elativo a los niños, Y esle· 

d d . . d . . SU tO cuan o se a m1mstra en os1s supenores a Íl 
rancia, que no es precisamente el caso de la ｴ ･ ｾ｡ｰ ｳｵ＠
antineumónica. Y concret amente en el terreno e 
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administración al niño, SALA SÁNCHEZ ( r 9 4 r) ma­
nifiesta haberla empleado como antineumónica más 
de ocho años y ｾ￳ｬｯ＠ indica como accidente algún que 
otro absceso en el sitio de la inyección. 

BA"ÑVELOS y PEÑA Y AÑEZ ( r 9 4 r) indican de la 
quinina su acción inhibidora sobre el corazó_n y el 
alargamiento que produce de la fase refractana. por 
cuyo motivo aconsejan la conveniencia qe adminis­
trar digital a los cardíacos a quienes ｳｾ＠ propinan 
dosis de qq. Estos autores no hablan, como vemos, 
de suprimir la medicación por este motivo de su ac­
ción cardiodeprimente. Y no se olvide que tratan de 
las dosis antipalúdicas de la quinina, mayores. como 
sabemos, de las que precisa el neumónico. Y aun 
wponiendo que estas dosis también amenazasen el 
corazón, utilizaríamos la digital si fuese preciso. No 
son justamente los tónicos cardíacos los fármacos 
que andan más lejos de la mesilla del neumónico. 
CALANDRE (r 942), aunque menciona las propieda­
des depresoras de la qq. sobre el miocardio y la ten­
sión, no por ello la considera peligrosa expresa­
mente. 

GUASOI ( 1943), estudiando los ｰｯｳｩｾｬ･ｳ＠ daños 
inogados por la quinina como antipalúdica, dice que 
les trastornos circulatorios 1:everos .;on muv raros. 
Empleando las dosis terapéuticas habituales: es ver­
daderamente excepcional- para ･ｾｴ･＠ autor- obser­
var el desfallecimiento cardíaco. 

A todo esto podemos agregar que en nuestra prác­
tica jamás hemos visto una acción nociva de la qq. 
sobre el aparato circulatorio, ni en nuestros neumó­
ｮｩ｣ｯｾＮ＠ ni en los casos más numerosos en nuestra 
práctica diaria y tratados con mayores dosis de qq., 
como son los ?alúdicos. Esta firme y antigua opi­
nión nuestra, ha tenido muy recientemente un punto 
de apoyo más, al ver en fecha no lejana, en ｮｵ･ ｾ ｴｲ｡＠

consulta, a una muchacha de diecisiete años que, 
diagnosticada erróneamente de paludismo, acababa 
de soportar sin interrupción y por vía intravenosa el 
contenido de diez cajas de Solvochín (!). Su apara­
to circulatorio soportó sin fallo alguno tanto la qui­
nina como las temperaturas de 40 a 4 I 0 que venía 
teniendo ｾ ｩｮ＠ tregua, desde hacía más de dos meses. 
en brotes vespertinos. 

En lo que atañe a la toxicidad de las sulfami­
das, si bien de antemano hemos de reconocer que 
está en baja, entre otros motivos por la creación de 
derivados de atoxicidad creciente, no por ello son 
nuevos para el lector los fenómenos que resumimos 
acto seguido: · 

Cutáneos: eritemas, exantemas, urticaria. edema 
de Quincke, púrpura. 
. Nerviosos: cefalea, astenia . raquialgia , polineuri. 

tts, somnolencia, vértigo, alucinaciones neuritis 
óptica. ' 

ｓｾｮｧｵ￭ｾ･ｯｳＺ＠ anisocito<Ís, leucopenia, polinucleosis. 
e os 1 no fi lt a, a gran ulocitosis, metahemoglobinemia 
sulfohemoglobinemia. ' 

Digestivos: gastralgia, vómitos, diarreas ictericia 
con)untival, hemorragias, anorexia, ｮ￡ｵｳ･｡ｾＮ＠ ｣ｯｮｾｴｩﾭ

. pactón. 
Ciénitourinarios: azoospermia, hematurias. cálcu­

los urinarios, uremia. 
Generales: reacción térmica. 
Insistimos en que por muy raros que sem hoy 

1 fl 

estos enfermvs, lo poco que reste de ellos ｳｩ･ｭｰｲｾ＠
será de mayor volumen que lo nulo de la peligrosi-
dad de la quinina. . . 

3. o Acción wbre el foco neumóntco. - Die 
SCHARPFF que hay casos en que la administración 
de la qq., aun antes de verse radiológicamente la 
pulmonía, no impide el que ésta se desarrolle como 
si no se hubiera administrado ningún medicamento. 
Esto es verdad. 

Pero es que un poco más adelante este mismo 
autor indica lo consignado por BANSI y BRAUN Y 
en general por todos los autores que se ocuparo? 
del tratamiento de las neumonías por las sulfam­
lamidas, cuando se refieren a la acción de éstas sobe€ 
el foco. Todos coinciden en que tampoco se modifi­
ca por la terapéutica sulfamidada. 

4. 0 Acción sobre la temperatura.- Nuestra lar­
ga experiencia del manejo de los preparados de qui­
nina en la terapia antineumónica, nos permite afir­
mar lo ｾ ｩｳｴ･ｭ￡ｴｩ｣ｯ＠ de la mejoría en lo referente a la 
fiebre. Las excepciones, como se pudo ver antes, son 
raras y casi siempre justificadas. 

En lo referente a las sulfamidas, se pretende por 
muchos que en la mayoría de los casos, y sobre todo 
en los tratados precozmente, la crisis térmica acaece 
rápidamente. Aparte que la literatura no es unánime 
en lo que afecta a este doble fenómeno: crisis y ra­
pidez, nosotros hemos visto la apirexia pronta en 
sólo dos de los cuatro casos tratados el primer día. 
Uno de ellos fué el que falleció. Los restantes en­
fermos mantuvieron m fiebre en iguales o peores con­
diciones que los del grupo quínico. 

5. o Acción sobre el estado general. - Al igual 
que la temperatura, casi sin excepción observamos 
una mejoría del estado general de nuestros enfermos, 
cuando se tratan con. la quinina. De los casos que 
hemos tratado con las sulfamidas, sólo hemos vis­
to 4, en ro, que mejorasen en sus molestias gene­
rales. 

6. 0 Acción sobre la aparición de las crisis térmica, 
urinaria y clorurada. - NAVILLE y ALPHONSE 
en r 942, estudian la influencia que sobre este hechc 
podían tener las sulfamidas, utilizando 4 r enfermos 
de pulmonía y bronconeumonía confluente, en la 
Clínica Médica de Génova (1939-42). En 8 casos 
faltó la crisis urinaria. Los 33 restantes ｾ･＠ conduje­
ro.n. de_ tal. ｦｯｲｭｾ＠ ･ｾ＠ cuanto a la aparición de las 
crtsts termtca, unnana y clorurada que su compor­
tamiento no difería en nada de los casos no tratados 
por sulfamidas. Además, según estos mismos auto­
res (Wooo y LONG, y ｾａｉｅｒ＠ y GRÜMBACH), han 
demostrado que los anticuerpos aparecen entre el 7 ." 
Y 8. 0

0 
día, ｾｯｮ＠ y sin tratamiento sulfamídico. 

7· Acctón en los casos complicados o grc.ves. -
Recordemos que en nuestro grupo de ｮ･ｵｭ￳ｮｩ｣ｯ ｾ＠

tratados por la qq., existían 8, ｡ｾｴ･＠ los cuales ｮ｡､ｩｾ＠
pecaría de timorato haciendo un pronóstico som­
brío. Sólo fallece uno (12,5 por roo). 

FLIPPIN, Ｎｓ ｃｈｗａｾｔｚ＠ y CLARK, estudiando los 
ｦｾ｣ｴｯｲ･ｳ＠ que Ａｮｾｵ ･ ｮ｣Ｑ｡ｮ＠ la mortalidad de las neumo­
n.Ias neumocoCicas tratadas por las sulfamidas, men­
CiOnan el r 8,4 por roo de muertos en los casos tra­
tados después del 4-0 día de enfermedad. 

Para los enfermos con bacteriemia, dan el 3 2 , 3 
por I oo. Cuando coexisten enfermedades cardíacas 
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asociadas la mortalidad es de 3 1, 1 o por I o o. En 
8 ･ｭ ｢｡ｲ ｾｺ｡､｡ｳ＠ no ven ninguna defunciqn, en c_on­
tra -según ellos-- de lo visto antes del tratamien­
to sulfamídico. 

En nuestros caso> tratados por la quinma, figu ­
ran el VI (gestación y neumonía doble) y el I (par­
to a término el 2.

0 día de enfermedad). Tampoco 
pasó nada. 

Para Jos casos de neumococo tipo III.. dan el 20 
por ro o de víctimas. Pero a la cabeza de todos los 
factores que pueden impedir el éxito sulfamídico. co­
locan la edad. Para FLIPPIN y colaboradores es el 
factor edad, tal vez, el de mayor importancia en el 
pronóstico de la neumonía, y con razón, evidente 
para todos, mencionan una directa proporcionalidad 
entre el número de años y el número de muertos. 
WINTERS, RHOADS, Fox y ROSI. en 1 94I. también 
abundan en este criterio pronóstico, por lo demás 
universalmente admitido. Y DOMAGK, basándose en 
esto, intenta JUstificar en parte los 16 casos falleci­
dos en la estadística de HEGLER. señalan9o expresa­
mente que cinco de ellos tenían las edades de 6o, 63, 
72, 73 y 86 años. 

En nuestros 14 casos tratados por la qq .. existen 
5 en edad avanzada. De ellos, 2 presentan sólo el 
factor senil (6o y 8o años). Y en los restantes, el 
de 63 años adiciona a esto una bronquitis cróniel 
con crisis de asma desde hace más de 25 años. E! 
de 64 años conlleva una obesidad, una hipertensión 
y un carcinoma uterino. Y el de 67, soportó su neu­
monía con unos disturbios mentales bastante seña­
lados. No se murió ninguno. 

Todavía más curioso que estos intentos de j usti­
ficación del alza de mortalidad en los casos de neu­
monía complicados o graves, pero que no evitan el 
lógico desencanto ante la medicación sulfamidada, 
t zn prometedora en el tratamiento antineumónico, 
todavía más digno de señalar, repetimos, es el he­
cho de la proposición del suero para los caws rebel­
des por algún concepto. 

Ya BULLOWA, en los comienzos del uso de las 
sulfamidas en la bata ll a contra el neumococo. junto 
a la ｾｸｰｯｳｩ｣￭￳ｮ＠ de ｳｾ＠ buena impresión acerca de ellas, 
man1festaba su fe mquebrantable en el suero. VE­
LAZQUEZ (19401, siguiendo a BULLOWA y Os­
GOOD, LONG, PERRIN y BARRY, PLUMMER y ENS­
WORTH. y a LEFEVRE DE ARRIC, señala que los 
mejores resultados se obtienen cuando se asocia la 
sulfamidoterapia a la seroterapia específica. Y agre­
ga que en aquellos casos en que se inició el trata­
miento sulfamidado solo, si a las 1 8 ó 24 horas no 
se ｨ ｾ＠ ｬ ＿ｾ ｲ｡､ｯ＠ una favorable reacción, "se impone la 
asoClaClon del suero antineumocócico". F LI PPIN 
también declara que en los casos de toxicidad fran­
ca, preci•ó recurrir a la seroterapia. Y WINTERS y 
colaboradores, tras mencionar para el suero una mor­
talidad del 10,9 por 1 o o, frente a la del 9 por 1 o o 
en los tratados con sulfapiridina, aconsejan, no sin 
extrañeza nuestra, que es justamente la- terapéutica 
ｨｩ ｯ ｬ￳ｧｾ ｣｡＠ la qu_e ｟ｳｾ＠ debe ,emplear en los casos cuyo 
tratamiento se llltcle tard1amente, en la vejez, en los 
de gran extensión del campo pulmonar afectado, en 
los de bacteriemia y en los alcohólicos. 

Por lo que vemos, tanto WINTERS como otros 
varios sabios, los enfermos que en realidad conside-

ran como dignos de mostrar la eficiencia antin 
'd ･ｵｾ＠nica de las sulfonam1 a<:, son los que ｴｩ･ｮｾｮ＠ s 

radigma en nuestro caso rrr del lote tratado 00 ｵｾﾭ
medicación. E$ta muchacha de 19 años, robu:ttl 
sana por todos ｣ｯｮ｣ｾｰｴｯｳ＠ y cuyo único ｡ ｮ ｴｾ｣･､ＺｴＮ＠
morboso es un palud1smo rerfectamente tratado 

t ' Q tro meses antes, se presen o en nuestra consulta 

vada, por llevar dos días con temperatura sosre[ 
d o· ''d lf' di l( e 40 IniCia a con esca o nos, o or pungitivo 
bilse izquierda y tos seca. Para venir a la consul·· 
hubo de cubrir a pie una distancia no menor de 6l 
lómetros (!), lo que realizó con toda tranquilid1 
psíquica y orgánica. pensando, con la resignar•· 
entre hidalga y suicida de nuestros huertanos, qt 
nuevamente era víctima del paludismo. Y aun a 
todas estas ventajas, su curso, que no ｲ･ｾｴｩｲ･ｊｬｬｲＧ＠

no es ciertamente de los que inclinan el ánimo h 
las sulfamidas. 

De todas suertes nos preguntamos. tras lo que 
vtlmos dicho, si no sería pensando en éste o par­
dos ca<os , cuando ｳｾ＠ redactó lo que puede ｬ･･ｲｾ＠ r 
la clásica obra de STRÜ\!PELI y SFYFARTH· "Cw: 
do la neumonía ｳｩｧｵｾ＠ un curso típico y ｾｮｴｧｮｯＮ＠ SO: 

muchos los casos leves que no necesitan ｴｲ｡ｴｾｭｩｴｲ＠

especial. La mayoría de las neumonías cunn COl 

cualquier terapéutica y hasta se puede dcetr que 
pesar de toda terapéutica " 

Este "a pe.-ar de toda terapéutica" confesamos r. 
cordar que martilleaba nuestro ¡J<'nsamiento ［ﾡｮｴｾｳｾ＠
conocer las sulfamidas. Si, {>I!SC a Jo dicho. si•ho 
ricamente hemos unido a la ｴｾｲ｡ｰｩ｡＠ sintomáti¡¡ 
fist opatológ1ca la ｰｲ･ｴｾｮ､ｴ､ｊ＠ ｭｾ､ｴ ｣｡ｃｴｯ ｮ＠ etiol 6 

(quinina o sulfonamidas), más que a nada obedec 
esta actitud al indefectible influjo que sobre la pi!· 
wna del médico ejerce el cuad ro neumónico en toé· 
su apogeo. Por mucho que se piense en su rerltd· 
mortalidad, gran trabajo nos costaría prescincir d. 
una medicación innocua en principio que parece ¡!i­
via r al enfermo y simultáneamente a nuestra c.1!:· 

ciencia. Esto lo h emos co nseguido casi ｾ ｩ ･ ｭｰｲ･＠ cor 
la qq. y pensábamos cosechado en mayor escala co: 
las sulfanilamidas . De nuestros inten tos en este sen· 
tido, tomando como término de comparación le: 
frutos logrados con el p roceder iniciado por MOR· 
GENROTH. sacamos en definitiva las siguientes 

CO)ICLUSIO:\FS 

1. • La cifra de mortalidad de los casos trata?O! 
por las sulfamidas n o aventaja en nada a la ofrl 
usual de los medicinados con quinina . . 

2 . • Frente a la ausencia de peligros de la ｭ･ｾｴ｣｡ﾷ＠
ción quínica, se alza la toxicidad de las sulfamtdas 
que si bien hoy está, al parecer, en un plano más si· 
cundario y no h a sido observada por nosotros _en 
grados alarmantes, no por ello deja de ser ｾ･ｮ｣ｴｾ＠
nada por los au tores de más expe riencia y ex1ge 00

, 

vig ilancia estrecha de la sangre y orina, con lo ｱｾﾷ＠
re aumentan los inconven ien tes del tratamiento su· 
famíd ico. el 

3: La influencia de las sul fanilamidas s?bre b 
foco neumó nico es tan nula como la influencia de 
quinina. hl 

4! Su acción sobre la temperatura, tampoco 
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podido convencernos que aventaje a la del tratamien­
to quínico. 

5.' Las sulfamidas no mejoran el estado general 
de los neumónicos ni con la ｾｩｳｴ･ｭ｡ｴ ｩ｣ｩ､｡､＠ que se 
pretende, ni de una manera más regular que la 
quinina. 

6.' La crisis térmica, por lo general, no se aleja 
mucho del plazo natural en la evolución del proceso. 
La crisis urinaria y clorurada, así como la formación 
de anticuerpos, permanecen inalterables ante las sul­
famidas. 

7.' En los casos complicados o graves, su eficacia 
es menor que en el tratamiento por la quinina e in­
cluso precisan la ayuda de la seroterapia o han de 
ser substituídas por ella en muchos de estos ｣｡ｾｯｳＮ＠

8.' A la vista de Ias precedentes aserciones. ｴ･ｮｾﾭ

mos la impresión de que, en el terreno de la neumo­
nía, las sulfamidas no nos prestan la valiosa co­
laboración a que estamos acostumbrados en las me­
ningitis meningocócicas, melitocócicas y procesos 
estreptocócicos (erisipela fundamentalmente). Los 
brillantísimos resultados que llevamos obtenidos en 
estos procesos desde que manejamos las sulfamidas 
no pueden impedirnos el manifestar, no sin cierta 
pena, que ante la neumonía y hasta el momento pre .. 
sente. la genial creación de DOMAGK no rinde lo que 
esperábamos. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

I · Die Mortalitatsziffer der mit Sulfamiden be­
handelten Falle zeigt keinerlei Vorteil gegenüber der 
Zahl der mit Chinin behandelten Falle. 

2 ·. ｾｧ･ｮ￼｢･ｲ＠ der Ungefahrlichkeit der C hinin­
ｾ･､Ｑｫ｡ｴ Ｑ ｯｮ＠ atcht die Toxizitat der Sulfamide, wenn 
dleselbe auch heute nurmehr noch eine sekundarc Stel -

lung einzunebmen scheint und von uns ｾｬ｢ｳｴ＠ nicht 
in alarmierender Form beobachtet werden konnte. 
Immerhin wird sie von erfahrenen Autoren erwahnt 
und erfordert eine ｾｴｲ･ ｮｧ ･＠ überwachung von Blut 
und Harn. wodurch die Nachteile der Sulfamidbe­
handlung noch erhoht werden. 

3· Der Einfluss der Sulfamide auf den pneumo­
nischen Herd ist ahnlich wie die des Chinins 
gleich Null. 

4· Auch haben wir uns nicht davon ueberzeugen 
konnen, dass der Einfl.uss auf das Fieber besser w.are 
als der des Chinins. 

5· Die Sulfamide bessern den Allgemeinzustand 
der Pneumoniekranken nicht so systematisch. wie 
angegeben wird und auch nicht gleichmassiger als 
das Chinin. 

6. Die Temperaturkrise weicht im allgemeinen 
nicht sehr viel von dem natürlichen Zeitpunkt der 
Entwicklung des ｐｲｯｺ･ｾｳ･ｳ＠ ab. Die Harn-und Koch­
salzkrisis ebense wie die Bildung der Antikorper 
bleibt von den Sulfamiden unbeeinflusst. 

7 Bei den komplizierten oder schweren Fallen 
ist die Sulfamidwirkung geringer als die der Chi­
ninbehandlung unJ benotigt sogar oft eine zusatz­
líche Serumtherapie oder muss sogar in vielen Fallen 
ganz durch dieselbe ersetzt werden. 

8. In Anbetracht der vorangehenden Feststellun­
gen haben wir den Bindruck , dass die Sulfamide uns 
auf dem Gobiet der Pneumonie keine so wertvolle 
Mitarbeit leisten, wie wir sie bei der Meningokok­
kenmeningitis, dem Maltafieber und den Strepto­
kokkeninfektionen (hauptsachlich beim Erysipel) zu 
sehen gewohnt sind. Die ausgezeichneten Resultare, 
die wir ｾ･ｩｴ＠ Anwendung der Sulfamide bei diesen 
Prozessen haben beobachter konnen. konnen uns 
nicht an der Ausserung hindern, dass die geniale 
Schaffung VON DoYIAGK bis heute bei der Pneu­
monie nicht das geleistet hat, was wir von ihr er­
warteten. 

RtSUMt 

1. Le chiffre de mortalité de ces cas traités avec 
des wlphamides n 'est pas supérieur a celui qui est 
usuel chez les cas qui ont subi un t raitement de 
quinine. 

2. En face du manque de dangers de la médica­
ｴｩ｣ｾ＠ ｣ｾｩｭｩｱｵ･Ｎ＠ ｳＧｾｬ･ｶ･＠ , la . toxicité ､ｾｳＮ＠ sÚlphamides 
ma1s b1en qu auJOUrd hUI cette tox¡oté se trouve 
｡ｾｰ ｡ ｲ｡ｭｭ ･ ｮｴ＠ _dan.s un niveau secondaire , et que nous 
n avons pas pu 1 observer dans un dégré alarmant. 
elle contmue a etre mentionnée par les "\Uteurs d'une 
plus ｾｲ ｡ ｮ､･＠ .:-xpérience. Aussi elle exige une ｾ ｴｲ｡ｩ ｴ･＠

survedlance du. sang ｾｴＮ＠ des urines. ce qui vient a 
｡ｵＮｧｾ･ｮｴ ･ ｲ＠ les mconven1ents du traitement sulpha­
m1d1que. 

3·. L'inlluence_ des sulphamides sur le' foyer neu­
montq ue est a?ss1 nulle que celle de la quinine. 

4· ｾｯ ｮ＠ act10n sur la température n' a oas pu nous 
｣ｯ ｾ ｶ｡ ｭ ｣ ｲ ･Ｌ＠ ｣ｾｲ＠ ｾ Ａｬ ･＠ n'a aucun avantage sur celle .du 
tr.-utel"T'r:mt ch1m1que. 

5· Les sulphamides n'améliorent pas l'état géné­
r?l. ｾ･ｳ＠ ｮｾｵｭｯｮｾｱｵ･ ＼Ｌ＠ n 'offrant non plus la svstéma­
tllote 9u ｾｾ＠ pretend leur attribuer, ni d'unc facon 
Pus reguhere que la quinine. · 
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6. La crise thermique, en ｧ￩ｾｾｲ｡ｬ Ｌ＠ ｾ･＠ s'eloigne pas 
beaucoup du terme naturel de 1 ･ｶｯｬｾｴＱＰ｟ｮ＠ du pre ces­
sus. La crise urinaire et ｣ｨｬｾｲｵｲ￩ｾＬ＠ amst que la fqr. 
mation d 'anticorps, restent malterables en fa ce des 

sulphamides. . . 
7. Dans les cas comphques .ou grav;s., leu: ｾｦｦｩ Ｚ＠

cace est moindre que dans le rrattement a la qumm.e. 
parfois elles ont beso in de !' aide de la sérothérapte, 
et dans beaucoup de ces cas, ce dernier pro cédé doit 
les substituer. 

8. Etant donné les affirmations précédentes, nous 

a':'ons ｬＧｩｭｰｲ ･ｳｳ ｩ ｾ ｮ＠ que dans le terrain de la ｮｾﾷﾷ＠
me, les sulphamtdes ne collaborent pas ave· . 
､ Ｚ･ ｦｾ｣ ｡｣･＠ ｣ｾ ｾｭ･＠ ･ ｬｬ ･ｾ＠ le font ? ' habitude ､｡ｮｾﾡＺＮ＠
nmgttcs m emngococtques, meltytococies et. P 
s trep tocociques (fondamen talement 1' ￩ｲｶｳｩｾｬＺ ｾｾ＠
tres brillants résultats que nous avons ｾ｢ｴ･ｮｵ＠

d 
. le 

ces processus epms que no us employons les 511 .: 
'd , h d Ir, mt es, ne nous empcc ent pas e manifeste 

cela non. sans .un ce:,tain _c hag rín,-. ｱｾｴＧ･ｮ＠ f2c; ¡ 
neumonte et JUSqu. a present, la creat10n génu\e 
D OMAGK ne fo urntt pas ce que nous attendiom 

COMUNICACIONES PREVIAS 

CISTOSCOPIA POR TRANSILUMINACION 

¿Un nuevo método de exploración urológica? 

A. y E. DE L A ｐ ｆ ｾ ａ＠

1\iadrid) 

A pesar del p rogreso de la óptica ･ ｮ ､ｯｳ ｾ ￳ ｰｩ ｣｡＠ en 
sus aplicaciones a la exp loración urológica - gra­
cias al empleo de len tes anastigmático-panorámicas. 
microscópicas, retrógradas, foroblicuas, etc. (cistosco­
pios de YOUNG, M c CARTHY, etc.) - existen lesio­
nes de la pared vesical como los tumores y la llama­
da "úlcera evasiva de HuNNER" en las que no nos 
es posible determinar la profundidad de l.a infiltr3-
ción parietal por los medio> exploratorios corrien­
temente empleados. 

Teniendo esto en cuenta hemos venido tratando 
de encontrar un procedimiento que nos permitiera 
subsanar esta falta de medíos exploratorios. Para 
ello hemos recurrido al viejo procedimiento de la 
transiluminación, que viene siendo empleado desde 
hace muchos años para el diagnóstico diferencial de 
algunos procesos del testículo ( espermatocele. hidro­
cele, etc.) y por los otorrinolaringólogos para la ex­
ploración de los senos de la cara. Pensábamos que 
la transiluminación de la vejiga mediante un foco 
luminoso introducido en el recto podría proporcio­
nar datos ｩｮｴ･ｲ･ｳ｡ｮｴ･ ｾ＠ al observar el interior de la 
vejiga con un cistoscopio no iluminado. 

Con este fin nosotros, una vez explorada la cavi­
dad vesical por cistoscopia corriente, apagamos la 
ｾｬｵｭｾｮ｡｣ｾｾｮ＠ del cistoscopio y procedemos a la trans­
ｬｬｵｾｴｮ｡･ｴｯｮＮ＠ Nosotros utilizamos los ｾｩｳｴｯｳ｣ｯｰｩｯ Ｚ＠
comentes (YOUNG, MCCARTHY, ya citados; JAHR­
ZEISS, etc.) para. la observación vesical, y como 
aparato transtlun:mador el "Surgilite" , de la casa 
Cameron, de Cbtcago, que consiste en una lámpara 
de porcelana especial y de forma de sondil uretral 
acodada de gran calibre. Este aparato transilumina­
dor J¡>top<;>rciona una luz muy potente, si'n que por 
ello trradte calor capaz de afectar la sensibilidad de 

los tej idos a los que se aproxi ma Como aparato 
minador el "Surgilite" tiene empleos múltipln 
cirugía. T ambién he mos cmpkado un ilumin¡;: 
construído por nosotros ｭｩｳｭｯｾＮ＠ Cll}'l ｰＺｩｮ｣ｩｰｾ＠

f:>r\'ncia es la de ser flexible. 
La t ransi l u m inación ｰｵ｣､ｾ＠ hac{'rsc introduóc 

el foco luminoso a t ran?s cld recto, de la ngitJ 
la m ujer desflorada o , simplcmcntc, aplicando le': 

a l hipogast rio par,1 obsc rnr b pud antcr r de 
VCJtga, en indivtduos delgados sobre todo. 

Una vez introducido el transiluminador en el r: 
to o la vagina se mueve é:te en todas direc:!o: 
para recorrer toda la pared posterior de la ve¡tga 
poder apreciar la movilidad y flexibilidad de la rr 

ma, así como la existencia de infiltraciones de toc 
tipo (neoplasias, úlceras, cicatrices, etc. ) . ｾｮ＠ el e• 
de neoplasias es posible apreciar la extenstón en· 
filtración de su base de implantación. Según QUI 

foco luminoso se aproxime o se aleje de la ｰ｡ｲ･､ ｾﾭ
cera! así se hace más o menos intensa la colorzc· 
amarillenta de la muco-.a vesical. Igualmente la;: 
!oración varía del amarillo ｩｮｴ･ｮ ｾ ｯ＠ al rojo obscur. 
según la mayor o menor transparencia de la par. 
vesical. ·¡ . 

Nosotros creemos que es en el diagnóstico dt 11! 
· cr cial de los tumores en los que la tranúlumtna ｾ＠

ha de tener más valor, sin que, sin embargo, prtt:. 
damos que pueda substituir a la biopsia, aun ｃ ｾｾＧﾭ
do ésta no sea un procedimiento infalible, Y3.q:. 
con frecuencia, los trozos de tejido que se ･ｸｴｴ ｾ＠
para el examen anatomopatológico, por ｨ｡｢･ｲｾ＠ ' 

. . 1 de la O<i 
mado de porctones de la mucosa vestca o eri 
plasia en las que aun no existen signos ､ｾ＠ ､･ｧｾｾｩ Ｌ＠
ción maligna, pueden inducir a ･ｲｲｯｲｾｳ＠ ､ｾ｡ｧｮｾＺｳ･ ｾＺ＠
de importancia. Por otra parte, la bwpsta ｾ｢ＧｊＧ､Ｚ Ｇ＠
riesgos que a nadie se le ocultan, como Ｑｾ＠ ｐ Ｐ ｾ＠ ｜ｾ＠ ｾ＠
de hemorragia, la infección y la activaoón ｾ＠ icl' 
sión tumoral. Esto, aparte sus dificultades tec;o , 
hace que la biopsia sea poco utilizada, bas?n. a­
diilgnó<tico el urólogo en el aspecto ｣ｩｳｾｯｳ｣ｯｰｴ｣ｯ＠
la lesión y en su experiencia de ｣ｩｳｴｯｳ｣ｯｰｾ ｟ ｴ｡＠ .. nació: 

Es posible que en el futuro la transtlumt 
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