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ZUSAMMENFASSUNG

Die Untersuchung der Maternausbreitung unter
46 Familien ergab, dass das Auftreten eines Kr.ank-
heitsfalles in einer Familie nicht eine unbedingte
Ubertragung auf die im gleichen Hause wohnenden,
empfinglichen Familienmitglieder zur Folge haben
muss. Von 71 einwandfrei emphinglichen, dem Fa-
milienkontakt ausgesetzten Personen infizierten sich
durch den ersten Krankheitsfall 12 (17 %) nicht,
obwohl sic wihrend der ganzen kontagisen Zeit
mit dem Kranken zusammengelebt hatten.

Um diese Nichtanstecckung von empfinglichen
Personen, di¢ den optimalsten Infektionsbedingun-
gen ausgesetzt waren, zu erkliren, muss angenom-
men werden, dass die Ansteckungsfihigkeit der Ma-
sernpatienten geringer ist, als man im allgemeinen
anzunchmen pflegt. Das kann daran liegen, dass es
Epidemien gibt, mit kurzer kontagitser Phase oder
daran, dass die Kontagidsitit der Masernkranken
eine intermittierende ist, d. h. dass die Patienten nur
hin und wieder Virus in geniigender Menge und Vi-
talitit zur Erzeugung von neuen Infektionen nach
aussen absondern.

Nachdem das Vorhandensein von empfanglichen
aber nicht durch Masern infizierten Personen nach-
gewissen ist, obwohl diese Leute mit dem Kranken
wiederholt zusammengelebt haben, erklirt sich su-
friedenstellend, warum in einer Masernepidemie von
100 Personen, die in fritheren Epidemien noch nicht
erkrankt waren, auch jetzt nur g5 die Masern be-
kommen. Die iibrigen 5 9% bleiben gesund, nicht
weil sie immun sind, sondern weil sie in Anbetracht
der mutgeteilten Tatsachen quanti und qualitativ ni-
dal geniigend Virus bekommen, um die Infektion
entstehen zu lassen.

RESUME

Comme résultat de 1'étude de propagation de la
rougeole chez 46 familles, nous pouvons affirmer
que l'apparition d'un cas de cette maladie dans le
moyen familial n'implique pas la contagion inévi-
table des membres receptibles qui convivent sous le
meme toit. De soixante et onze individus receptibles
sans aucun doute, exposés a la contagion intrafami-
liale, douze (17 %) ne furent pas contagiés par le
cas initial, malgré avoir vécu avec lui pendant toute
sa phase de contagion.

Pour expliquer ce manque de contagion chez des
sujets receptibles, situés dans des conditions exce-
llentes pour recevoir I'infection, on est forcé d’ad-
metre que la capacit§ de contagion des malades de
rougeole est moindre de ce qu'on admet jusqu'a
présent; ceci peut étre d 3 ce que dans les épidé-
mies il y ait des cas avec une phase de contagion bré-
ve ou bien que la force de contagion des gens atteints
de rougeole soit intermittente, c'est 3 dire, qu'ils ex-
pulsent i I'extérieur seulement, de temps en temps,
du virus en quantité suffisante et avec la vitalité né-
cessaire pour déterminer de nouvelles infections.

f‘\yant demontré l'existence de sujets receptibles
qui ne sont pas contagiés de rougeole malgré une
convivence répetée avec le contagiant, on peut s’ex-
pliquer d’une manitre satisfaisante qu’au cours d’une
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épidémie morbilieuse, de cent individus sans roy

le dans des épidémies precedentes, il n'y ait que qua.
tre vingt quince qui tombent malades. Le cin

cent qui reste ne contracte pas la :mla«:iie__.,.-,CHI
parcequ'ils jouissent d'une immunité en face de I3
méme, — mais parce qu'étant donné les Circonstay.
ces exposées, il n'arrivé pas a recevoir du viryg o
quantité et qualité adéquates pour le dévéloppemen
de I'infection,

JAVENTAJAN LLAS SULFAMIDAS A LA
QUININA EN EL TRATAMIENTO DO-
MICILTARIO DE LA NEUMONIA?

A. ABELLAN AYALA
A. C. dela R. Academia de Medicina de Murcia

“Sorprenderse, extrafiarce, es comenzar a entender
Es el deporte y el lujo especifico del intelectual, Pot §
eso su gesto gremial consiste en mirar el mundo con
los ojos dilatados por la extrafieza. Todo el mus B8
do es extrano y maravilloso para unas pupilas biea
abiertas, Esto, maravillarse, es la delicia vedada a
futbolista y que, en cambio, lleva al intelectual pot
el mundo en perpetua embriaguez de visionario, 52
atributo son los ojos en pasmo. Por esto los antignos
dieron a Minerva la lechuza, el pajaro con los gjos §
siempre deslumbrados.” (Ortega y Gasset.)

Pero esta extraordinaria concesién que la Pro
videncia hace al hombre culto, al que traslada s |
misculo a las oquedades de su cavidad craneal, llewt
implicita, como toda adquisicién sublime, la pérds
da de alguna otra facultad trascendental. Es una Iy
biolégica. La celula nerviosa trueca el don supremo
de la Maternidad por el regalo de sentirce acariciads
por el hilito del alma. Y ¢l hombre dotado del_a
capacidad mental del perpetuo pasmo, adquiere s
multaneamente su tantico de infantilidad, su entts
siasmo facil por cualquier problema nacido del pre
dio sélo a él vedado. Mas ficilmente cree quien ma
facilmente duda.

En consecuencia, hagamos todo lo posible pa#
eximirnos de esta terrible ley, Intensifiquemos nu&
tra abertura pupilar ante lo nuevo, pero si hemos de
hacer honor a nuestra designacién gremial de din®
cos, esperemos que nuestra madre la Clinica dig?
siempre la Gltima palabra sobre todos los problema
No en vano esta en la isla de Cor, la cuna de la figo®
medica de los siglos de los siglos.

Esta postura espiritual que acabamos de glosi®
adoptada por nosotros sisteméiticamente ante todo 1°
nuevo en Medicina, se la debemos en primer lugar?
la lectura del corrosivo libro de BOURGET. Pensand®
asi, abordamos el estudio de la accién de las sulf¥ |
midas en el campo de las neumonias, en compaf
cién con el tratamiento clisico por la quinina. Cot
zamos, en primer lugar, nuestra experiencia persofi?
sobre e] problema. Y en segundo plano, teme
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de edificar un atrevido juicio partiendo de una ca-
suistica escasa, establecemos un parangén entre nues-
tros resultados y los expuestos en la bibliografia que
nos fué posible consultar. He aqui 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. BACMEISTER) ,
quien recomend6 un tratamiento nuevo para comba-
fir las infecciones neumocécicas por via quimiote-
ripica. Se trataba de la optoquina. Cuanto antes se
emplease, mayores garantias se tendrian de un rapi-
do descenso de la fiebre y de un acortamiento de la
enfermedad. Sus peligros en cuanto a la produccién
de ambliopia o amaurosis definitivas, desaparecieron
tan pronto Se comenzaron a usar los preparados de
quinina basica.

Ios excelentes resultados que desde ¢l ano 1930
veniamos observando con el uso de estos conocidos
productos los encontramos confirmados, no hace
mucho, por BERGMANN, quien sigue encomiando
la qq. basica, empleada por ¢l todavia, mejorando el
antiguo método de AUFRECHT. Insiste BERGMANN
en que la qq. bsica usada precozmente acorta la en-
fermedad y disminuye la mortalidad. Incluso ejer-
ceria una accién abortiva sobre el proceso, cuando se
administra con prontitud. A este respecto publica la
siguiente estadistica:

Comienzo | Duracién media | Casos testigo
del tratamiento ‘ de la fiebre

1.cr dia ‘ 2.9
3ol G L 43 8,1
3.er dia 0.3
4.° dia 6,3

La beneficiosa accién de la quinina en la pulmo-
nia encuentra su fundamento experimental en los
trabajos de WINTERNITZ - KORANYL Esta autora,
bajo la direccién de KAUFEFMANN, observa con la qui-
nina una disminucién de la reaccién celular en Ia
ampolla cutinea provocada por la cantaridina.

SCHONDUBE y NISSEN han obtenido grandes éxi-
tos asociando el calcio a la quinina, por cuanto aquél
favoreceria la accién antiflogistica de ésta (Entziin-
dungshemmung) . impermeabilizando los capilares y
endotelios pulmonares. NISSEN indica que en el ejér-
cito, en 1035, la mortalidad por neumonia ¢s de
4,04 por 100 en los casos tratados con Ca. y qq. En
cambio, con la qq. sola tiene el 9,8 por 100 de
muertes.

No obstante nuestra anterior afirmacion de co-
nocer y manejar los preparados de quinina como an-
tineumonicos desde el ano 1930 aproximadamente,
s6lo disponemos en el momento presente de la ca-
suistica lograda a partir del ano rg4o. Pero nos
apresuramos a indicar que los resultados que resefia-
mos a continuaciéon coinciden rotundamente con los
cosechados en afios precedentes. Por lo demas, cree-
mos que la cita de los casos silenciados, al ser cierto
lo que acabamos de indicar, s6lo serviria en definitiva
para hacer mas ingrata la lectura de este trabajo.
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Casos tratados con quinina desde el ano 1940:

Caso I.— @, 38 afios. Neumonia base derecha. Se inicia
¢l tratamiento 2 los tres dias de enfermedad. Resultado: Tem-
peraturas medias de 38, con alglin recargo vespertino a 38.5.
Perfectamente lucida y despejada. Crisis a los siete dias del
comienzo del proceso, Parto a término en ¢l segundo dia de
enfermedad

CASO II. — ©,2 afios. Neumonia base derecha. Se inicia
el tratamiento a los tres dias de enfermedad. Resultado: Tem-
peraturas de 39 y 40. Casi imposible mantenerla en cama
por lo despejada y lista que sc encuentra. Crisis a los cinco
dias.

CAsO III. — ¢, 22 afios. Neumonia de base derecha. Se
inicia el tratamiento a los dos dias. Resultado: Temperaturas
que fluctdan entre 39.5-40 Y 35:5. Los descensos parecen
coincidir con la inyeccién del preparado de qq. Magnifico
estado general, Crisis a2 los seis dias.

CAsO 1V, — ©,30 anos. Neumonia 16bulo superior dere-
cho. La vemos en el octavo dia de enfermedad, por llevar
cuatro en delicium tremens. Fallece en ¢l undécimo dia. Desde
¢l primer dia tenia instituido el tratamiento por su médico
de cabecera, doctor BONIFACIO.

CAsO V. — .63 afgs. Bronquitis crénica y crisis de
asma tipica desde hace mas de 25 afos. Neumonia de base
derecha. Se inicia el tratamiento a los cuatro dias. Resultado -
Apirexia al segundo dia. Despejado. Curado en quince dias.

CASO VI.— ©,36 afos. Gestacién de siete meses y neu-
monia doble. Comienza en lébulo inferior izquierdo y a los
seis dias se percibe otro foco en campo medio derecho, Se
inicia el tratamiento en el segundo dia de enfermedad. Resul-
tado: Temperaturas medias de 37 con escasisimos momentos
a 38. Curso penoso, con bastante disnea. Apirexia definitiva
en ¢l undécimo dia de enfermedad. Curada a los diecinueve
dias,

CASO VII.— o, 14 afios. Neumonia central izquierda,
Se inicia el tratamiento el primer dia. Resaltado: Descenso
gradual de la temperatura, quedando apirético en el séptimo
dia. Entonces se presenta un delirio que regresa en veinticuatro
horas. Buen estado general. Alta a los doce dias.

CASO VIII.— (7,35 anos, Neumonia de base derecha
l.o vemos en el sexto dia por presentar fiebre alta y soste-
nida (40) con estupor y postracién marcados. Estaba tratado
hasta este momento con un balsimico sencillo. Resultado:
Apenas mejora hasta el noveno dia en que bace crisis,

CASO IX.— ,67 afios. Neumonfa base derecha. Los
dos primeros dias, delirio e intranquilidad motora. Hasta el
quinto dia, en gue lo vemos y se inicia el tratamiento, se
mantiene a 40, y aungue ha pasado el delirio, “todavia no
tenia la sangre tranquila”. Estaba tratado con un simple
balsimico. Resultado: Remisiones marcadas de la tempera-
tura v crisis a los tres dias de tratamiento (octavo de enfer-
medad) .

Caso X.— ¢, 60 anos. Neumonia de base izquierda. Se
inicia el tratamiento en el guinto dia. Resultado: Apirexia al
tercer dia (octavo de enfermedad): mientras tanto, 37.5 y
38.5 grados.

~ Caso XI.— ©,15 anos. Neumonia de base izquierda.
Se inicia el tratamiento a los dos dias. Resultado: Apirexia
en la mayor parte del tiempo. Escasos momentos a 38.5.
Crisis a los seis dias.

CAsO XII. — 9, 43 afios. Neumonia derecha. Se inicia el
tratamiento a las veinticuatro horas de enfermedad. Resulta-
do: Desaparece la disnea en el primer dia, manteniéndose
alta la temperatura. Al dia siguiente, medias de 37,5. Desde
entonces sigue en franca mejoria hasta quedar apirética y sin
molestias en diez dias.

: _C;\SO X]II,f @, 80 anos. Neumonia base izquierda. Se
inicia el tratamiento el segundo dia. Resultedo; Temperatu-
ras de 37.5 v 38. Alta a los ocho dias.

| CASO XI_V. —-Y’-:-‘, 64_ anos. Obesidad. Hipertensién. Car-
cinoma ulerino, Neumonia derecha. Se inicia el tratamiento el
primer dia. Resultado: Licida. 37,5 y 38, Crisis al sexto dia.

i ———————————————
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RESUMEN CRITICO DE LOS CASOS PRECEDEN-
TES. — En todos los enfermos citados, se logra una
mejoria del estado general y un descenso de la tem-
peratura menos en los casos VI y VIII, donde se
recordard que existen claros motivos para que falte
esta mejoria. De todas maneras aun en el caso VI
puede verse que la temperatura solo en raros mo-
mentos rozé el 38, El descenso de la fiebre esti en
razon directa de la precocidad del tratamiento. Ins-
tituido éste en el 1.° y 2.° dias, los resultados son
sensiblemente iguales (maximas de 38 y 38.5, respec-
tivamente) . Cuando se inicia el tratamiento del 3.°
al 5.° dias, aunque siguen apareciendo las tempera-
turas de 40°, no por ello faltan las de 38° en bas-
tantes momentos. A partir del 6.° dia los resul-
tados de la medicacion son practicamente nulos
(caso VIII). La fecha de la crisis permanece inmu-
table, asi como la marcha del foco neuménico.

En los 14 casos mencionados, existen 8 con inci-
dencias clinicas que ordinariamente entenecbrecen el
prondstico. A saber: Vejez pura, 2 casos, Bronqui-
tis crénica. asma y vejez, 1 caso. Gestacidn con pul-
monia doble, 1 caso. Confusién de ideas y vejez,
1 caso. Confusién de ideas, 1 caso. Obesidad, hiper-
tensién, carcinoma y vejez, 1 caso. Delirium tre-
mens, 1 caso, el que fallece,

NUESTROS ENSAYOS CON LA SULEAMIDOTERAPIA
EN LA NEUMONfA. — Fundamentalmente, nos de-
cidimos al uso de las sulfamidas en los Procesos
neumonicos, tras la lectura del excelente trabajo de
ROF CARBALLO aparecido en 1040 en esta Revista.
En ¢] se mencionaba que la sulfopiridina inaugura-
ba una nueva etapa en el tratamiento de la neumo-
nia, mencionando ademds unas estadisticas con séle
el 7 y el 8 por 100 de mortalidad. Pero mas impre-
sionante que todas las estadisticas — agregaba ROF
—-seria la impresion clinica proporcionada por los
casos tratados. En ellos, a 1as 24 6 48 horas se nor-
malizaria la temperatura y paralelamente con esta
normalizacién térmica el estado general se mejoraria
de tal suerte que el enfermo, segin la feliz expre-
sién de un autor, “se convertiria en un testigo de su
enfermedad”. Claro es que toda esta belleza, aparte
de no acompafiarse de una modificacién de los sin-
tomas focales, estaba a su vez un tanto empanada,
por la presencia de los sintomas téxicos de la medi.
cacién: niuseas, cefaleas, vértigos, anorexia y vé-
mitos.

Confesamos que este Gltimo hecho fué, en reali-
dad, el que fundamentalmente nos retardd en el
empleo de estos compuestos. Pero publicaciones en-
comidsticas del método se sucedian ante nuestros
0jos y, unido a esto, veiamos estuporosos y no sin
cierto dolor, cémo la masa se permitia el libre trin-
SILO por nuestro recinto, vociferando a 1os cuatro
vientos la reciente simplicidad del tratamiento anti-
neumoénico. La adquisicién de unos determinados

comprimidos a precios abusivos, constituia el salvo-
conducto para este lujo espiritual,

. Asi las cosas, nos decidimos al uso de la medica-
c1on, siguiendo en sus lineas generales las pautas de
EvANs y Galsrorp (V.
BLISs y FEINsSTONE (v.
rentes a su dosificacién,

ROF) o la parecida de LonG,
HARRIES y MITMAN) , refe-
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Véanse nuestros primeros resultados:

Caso L — 7, 43 afos. Neumonia de base dff?cha.(&
Cuarto proceso neumonico que padece.) Se injeiy d o
miento a las veinticuatro horas. Al dia siguiente ansl
Buen estado general. Alta a los seis dias. Ante sy et
subjetiva tan rapida, unida a la apirexia, nos costg
trabajo convencer al enfermo de la realidad de su p

de la necesidad de guardar cama el tiempo preciso, (§
tiazol.)

CAsO II. — o/, 38 anos, Neumonia derecha. Iniciadg
tratamiento el primer dia, por su médico de cabecerg, k|
CANO SORIA, se logra la apirexia en veinticuatro hory L
vemos el cuarto dia de enfermedad. por presentarse un g
vtum tremens, Fallece el séptimo dia de enfermedad, (g,
piridina.) I

CAsO III. — % ,19 aiios. Neumonia de base izquiﬂ'dLS?"'
inicia el tratamiento a las cuarenta ¥ ocho horas de enfom |
dad. Apirexia al llevar veinticuatro horas de {ratamientu_&,:
poco después (unas seis horas), 50°, Desde este Momeg: |
alternan las temperaturas de 40° con periodos de apipg -
hasta el octavo dia, en que desaparece totalmente |3 fithy

Hasta este momento, no se modifico el estado general g
sentido de mejoria. (Sulfatiazol.)
Caso IV. — ©, 28 afios. Neumonia doble Se inicis &

enfermedad en campo medio derecho, y a los cinco dias nuem
foco al lado opuesto. Comienza el tratamiento el tercer diz4
enfermedad, Con temperaturas medias de 37,5 y 38° i
a un estado general francamente malo, llega a la apirm
absoluta en el duodécimo dia de enfermedad. (Sulfapiridin

CASO V.— 4, 7 afios. Neumonia de base izquierda, §
inicia el tratamiento a los cuatro dias. A las veinticus
horas 37.5. A las cuarenta y ocho horas 16,5, que pems |
ten. Es el sexto dia de enfermedad cuando desaparecen ly
molestias generales. (Sulfapiridina.) Algunas niuseas, '

CAso VI £,85 afios. Neumonia izquierda Se il
el tratamiento ¢l rercero dia. Temperaturas irregulares de 3328
38 y 40. Mal estado general. Alta a los dieciocho dias. (Sa &
fapiridina.)

CASO VIL — 47, 19 afios. Neumonia base izquierds, &
inicia el tratamiento a los cuatro dias. A las veinticnan
horas, apirético y con franca mejoria subjetiva. (Es el qninr:‘|
dia de enfermedad.) (Sulfatiazol.) |

Caso VIIL — Q, 49 afos. Neumonia de base derechs _
Se inicia el tratamiento el primer dia. Se mantiene diez dia &
con temperaturas que fluctian entre 37,5 y 38,5. Hasta ¢
undécimo dia, en que acusa el termometro 35,5, se ha encor
trado francamente molesta. Peso epigastrico. Anorexia mir
cada que persiste ocho dias, tras el alta. (Sulfapiridina.) |

Cas0 IX. — «f',53 afios. Neumonia derecha, Se inicia ¢
tratamiento ¢l primer dia. Con mal estado general, se mant®
ne con temperaturas de 37,5 y 38, hasta ¢l quinto dia d
enfermedad en que aparece la crisis, (Sulfatiazol.)

CAsO X. — Q, 18 afios. Neumonia de base izquierda. % |
inicia el tratamiento a los dos dias. Temperaturas de 374
Y 39, a las veinticuatro horas que licitamente van dess
diendo hasta desaparecer el séptimo dia de enfermedad. Me®
ria subjetiva con el tratamiento, (Sulfatiazol. )

RESUMEN CRITICO DE LOs CAsOs PRECEDEN
TES. — De los 10 casos tratados, el estado gen
no se mejora en 6 de ellos. En los casos tratados® =
primer dia, se logra la apirexia en dos de los cual® !'
asi tratados. Uno de ellos es el que fallece. Los otf® I
dos casos se comportan rensiblemente igual que IT '-Im
del tratamiento instituido en los dias 2.°, 3.° ¥ £
Estos casos, por lo demas, tampoco ofrecen d1ferﬂ?‘
cias apreciables en si. La fecha de la crisis y la mé
cha del foco tampoco se modifican Jo m4s minim

nicamente en lo que respecta al caso I, nos vem
tentados a pensar en que vimos algo que pudie¥
recordar la crisis térmica. Pero ¢l foco, por lo de
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bastante discreto, continué igual y conservé su mar-
cha usual.

En los 10 casos mencionados, sélo existen 3 con
incidencias clinicas que agraven el prondstico: Vejez
pura, 1 caso. Neumonia doble, 1 caso. Delirtum tre-
mens, 1 caso. El que fallece.

*

Ya iniciados nuestros ensayos con la sulfamido-
terapia antineumonica, llegé a nuestras manos una
publicacién del Profecor BANUELOS en la que se
muestra sumamente partidario de la sulfapiridina
como antineuménica, la que, para él, tendria una
accién antiinfecciosa y bacteriolitica. Para este autor,
la quinina, recomendada fundamentalmente por
MORGENROTH y DE LA CAMP, seria buena pero ex-
traordinariamente inferior a la sulfapiridina. La
profunda admiracién que nos produce la recia per-
sonalidad del Profesor de Patologia Médica de la
Universidad vallisoletana, nos animé atin mas a per-
severar en nuestro empleo de las sulfanilamidas en
1a neumonia. Y con profundo dolor manifestamos
no poder compartir el entusiasmo de éste y tantos
ilustres autores, tras el empleo de estos cuerpos en
nuestra practica privada, al considerar los resultados
en si mismos y en relacién 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-
zandolos por su modestia con los existentes en la
literatura a nuestro alcance, veamos si van contami-
nados de algun error de los que suelen observarse en
el empleo de las sulfonamidas, errores sabiamente
enunciados por ROF CARBALLO en 1943 y en esta
misma Revista, '

Primer error posible: ;Existe una indicacién in-
adecuada? No; por cuanto la neumonia todos reco-
nocen que es tributaria en grado sumo de este trata-
miento, Precisamente debemos a ROF, como ya in-
dicamos antes, el primer conocimiento de esta indi-
cacion. Segundo error posible: Falsa idea en cuanto
alﬂct‘lotropismo particular de cada derivado sulfona-
midico. Nosotros sélo hemos usado sulfapiridinas
o sulfatiazoles. Tercer y cuarto errores posibles: Do-
sis insuficientes 0 mala distribucién o aplicacién del
preparado. Hemos seguido las pautas antes mencio-
nadas. Quinto error posible: Error diagnéstico. En
0 e L

: e nuestra clientela pri-
vlada. van catalogados de neuménicos por el solo he-
tu:ioo,dis:asbf o P
el : 1a. rata de los mismos

; cuanto a sintomatologia se refiere, que
mencionamos en el lote anterior tratado por la qq. y
que si no recibieron esta medicacién fué Gnica vy ex-
clusivamente por nuestro sistemitico empleo en aquel
entonces de las sulfonamidas, De todas suertes, ante
la posible objecién del estudio no acabado de nues-
Iros casos, recordemos que STRICKLER, GINTY vy
P_EBC'H_AU. en 1941, aplicaron el tratamiento sulfa-
piridinico a 54 casos de neumonia lobar, comple-
t.}fldo su estudio con el control radiolégico, tipifica-
cion de Jos neumococos, recuentos globulares y ana-
lisis de orina. Como complemento a este alarde de

meticulosidad, determinaban periédicamente la con-
centracién de sulfapiridina en sangre. Obtuvieron
los siguientes resultados: 8 muertos (14,8 por 100) ;
de los 46 que curaron, ¢ (16,7 por 100) precisaron
mas de 72 horas para llegar a la apirexia; en 11 en-
fermos tuvo que suspenderse la medicacién por pre-
sentarse hematurias, cefaleas, rash o anemia hemoli-
tica; en.15 casos bajé el nimero de glébulos ro-
jos 1 o 2 millones por mm.?; se presentaron nauseas
y vémitos en el 57,4 por 100 de los casos; 3 pre-
sentaron empiema, falleciendo uno de ellos, y otro
de este grupo precisé una toracotomia. 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 neuménicos, clinicamente 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 mas reducida. De todas maneras,
aunque hubiésemos llegado a este derroche de inves-
tigaciones, vedadas por muchos motivos en el in-
grato ejercicio domiciliario, la obtencién de los re-
sultados de STRICKLER y escuela nos hubiera permi-
tido llegar a las mismas conclusiones de este trabajo
y con mds razones si cabe.

*

Sentado lo precedente, creemos llegado el momen-
to de razonar nuestra opinién personal acerca del
tratamiento sulfamidico de la neumonia, en cuanto
se refiere a su pretendida superioridad sobre 1a tera-
péutica antineumonica por la quinina. Para ello, ata-
layaremos la cuestién del estudio comparativo, des-
de los siguientes puntos de vista:

1.° Mortalidad. — En nuestros casos tratados por
la qq., la mortalidad es del 7,1 por 100, Y si con-
sultamos la literatura, la estadistica que nos ofrece
mas garantias es la citada por BERGMANN. En ella
tecoge la experiencia propia y la aportada por varios
autores, excluyendo de sus cifras, por referirse él
solo al tratamiento exclusivo por la qq., los resulta-
dos de NISSEN, quien trata a sus enfermos con qgq.
y Ca. De pasada recordemos que este autor tiene con
la qq. sola el 9,8 por 100 de mortalidad y sélo
el 4,04 por 100 de muetfes al tratar sus enfermos
con qq. y Ca.

Autores Casos tratados ,\ll.lft;.!.lfd'.hi o
AUFRECHT v PETZOLD, 330 8.00
CAuaN-BRONNER . . 318 5,00
JaEN: o5 S e 200 16,40
NICOLAYSEN . . . 95 9,40
BERGER L & i e 33 11.00

Total. . 976 casos | Media. 9,969,

En cuanto a las cifras de mortalidad con el trata-
miento sulfamidico, prescindiendo de antemano del
10 por 100 que arroja nuestra modesta casuistica,
hemos de indicar que examinamos todas las publi-
caciones que estuvieron a nuestro alcance, sin pre-
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juicios de ninguna especie. Tan solo nos guiaba el
mis claro afin de conocer la verdad, cualquiera que
fuese su signo. En la estadistica global gue hemos
construido y que se expone més adelante, no figura
el reciente trabajo de DOMAGK, por la razén de que
en la estadistica que cita de BURGER con un paran-
gén entre los resultados obtenidos con el tratamien-
to por la quinina, el suero especifico y la sulfopiri-
dina, menciona las cifras de mortalidad del 20,1,

RESULTADO ESTAD{STICO DEL TRATAMIENTO SULFAMIDICO
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CE y MYERS (1039), por estar sus neuméy:
tratados con sulfanilamidas en el sentido et B
quimico, de la palabra. La mortalidad, en izl
cos, era de] 15,8 por 100. e
No obstante los motivos de rechazo que a
mos de resaltar en estos trabajos, somos Jos Pring
ros en reconocer que su inclusién en Ia recopilagge
de casos que exponemos a continuacion, apenas
dificaria la cifra media obtenida.

Afio Autor

1938 Evaxs y (GAISFORD .

1940 HEGLER ,

1940 Wurm. o W e

1940 VorinI, SErRITT y OMEIL .

1941 WINTERS i e
1941 STEWART, WAGONER v HUNTING,
1941 PruMMER v colaboradores .

1941 JAsont e S
1941 STRICKLER, GINTY y PERCHAU ,
1941 (GARVIN

1941 (GARVIN

Total. .

Casos tratados Mortalidad o)y
3 100 8,00
203 5,00
2,156 T.00
169 5.30
100 O 00
109 9,10
303 9,00
100 10,25
ol 14,80
40 12.50

(3 17.00

-]

3.496 casos Media 9,72 9,

25 y 6,7 por 100, 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 BERGMANN. E incluso en
lo que atafie al suero, también existe una evidente
discordancia con lo citado en todos los libros. Asi
vemos que SCHARPFF, recientemente, cita en su obra
la estadistica de BULLOWA referente al niimero de
victimas en los neuménicos tratados con suero y en
la que puede verse lo siguiente:

Dia de la primera |

doste de subre Mortalidad ¢/; Media
I y——
1o—2° | 000-570 |
3.9—4.° 10,90 — 11,70 10,90
5.°—86.° 18,60

Confiere atin mas valor a esta cifra media de mor-
talidad, el que SCHARPFF se muestre, en su obra,
partidario de las sulfamidas sobre todo, Aparte de
lo citado, tampoco dejé de influir en nuestro 4nimo
para prescindir de la estadistica de BURGER, el in-
defectible apasionamiento del padre de la sulfamido-
terapia.

La misma conducta que con el citado trabajo de
DOMAGK, hemos seguido con tres publicaciones de
FLIPPIN y colaboradores, por la disparidad que
muestran en lo referente a las cifras de mortali-
dad. En la primera (1939), FLIPPIN, L.OCKWOOD,
E’E;OPER Yy SCHWARTZ, dan una mortalidad del

I 100, en 100 casOs tratados, En la seeunda,
FLIPPIN, REINHOLD y SCHWARTZ (:%41) %ablan
del 13,5 por 100 de muertes, en 400 casos, Y en la
tercera, FLIPPIN, SCHWARTZ y CLARK (1041) re-
fenan un 1o por 100 de ébitos en 800 enfermos.

Finalmente, rechazamos también un trabajo de PRrI-

Y si ahora recopilamos las cifras finales de wh!
lo que acabamos de citar en este apartado referest!
a la mortalidad en los distintos tratamientos agh
neumaonicos, veremos lo siguiente:

| Con el tratamien- ( Casos de la literatura. 9,84
to por la qq. . ( Casos propios . 7108,
Mortalidad | Con tratamiento { Casos de ia literatura, 9,124
sulfamidico. . { Casos propios . . 10,009
\ Con el tratamiento por el suero. 10,005

Vemos, pues, con claridad que no existe una e
tensible diferencia entre las cifras de mortalidad &
los tres métodos que més predicamento tienen enh
actualidad. .

2.° Toxicidad. — SCHARPFF ataca a la quinit
manifestando que pese a los brillantes resultados ot
tenidos por NISSEN, la qq. presentaba el incont®
niente de su accién nociva sobre el corazén,
todo en los enfermos de edad. No podemos admilt
la realidad de esta desventaja presunta. =

En el afio 1927, decia HERNANDO ante sus dif" |
pulos que la quinina, a dosis pequefas, parece pe
ducir un estimulo de las contracciones cardiacas. @ &
aceleracién, aumento de su energia, ascenso de lap® &
sién sanguinea y vasoconstriccién. Las dosis foer®
producen todos estos efectos invertidos, Reparese— -
sefialamos nosotros — que las dosis fuertes 10
las que se emplean en la neumonia. Y agregaba HE* -
NANDO, citando a SEE y otros, que en los enfe
febricitanes, la quinina es capaz de aumentar la en{ .
gia contractil del corazén y hacer desaparecet ol
crotismo del pulso. 0

VELAZQUEZ (1939) s6lo habla de una accion
civa de la quinina en lo relativo a los nifios, ¥ :]g_
cuando se administra en dosis superiores a su ' )‘
rancia, que no es precisamente el caso de la teﬂl: |

|

antineumonica. Y concretamente en el terreno
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administracién al nifio, SALA SANCHEZ (1941) ma-
nifiesta haberla empleado como antineumonica mas
de ocho afios y élo indica como accidente algun que
otro absceso en el sitio de la inyeccidn.

BARUELOS y PENA YAREZ (1941) indican de la
quinina su accién inhibidora sobre el corazén y el
alargamiento que produce de la fase refractaria, por
cuyo motivo aconsejan la conveniencia de adminis-
trar digital a los cardiacos a quienes se propinan
dosis de qq. Estos autores no hablan, como vemos,
de suprimir la medicacién por este motivo de su ac-
cién cardiodeprimente, Y no se olvide que tratan de
las dosis antipalidicas de la quinina, mayores, como
sabemos, de las que precisa el neuménico. Y aun
cuponiendo que estas dosis también amenazasen el
corazén, utilizariamos la digital si fuese preciso. No
son justamente los ténicos cardiacos los farmacos
que andan mas lejos de la mesilla del neumaonico.
CALANDRE (1042), aunque menciona las propieda-
des depresoras de la qq. sobre el miocardio v la ten-
sién, no por ello la considera peligrosa expresa-
mente,

GUASCH (1943), estudiando los posibles dafios
irtogados por la quinina como antipalidica, dice que
los trastornos circulatorios severos son muy raros.
Empleando las dosis terapéuticas habituales, es ver-
daderamente excepcional — para este autor — obser-
var el desfallecimiento cardiaco.

A todo esto podemos agregar que en nuestra prac-
tica jamas hemos visto una acciéon nociva de la qq.
sobre el aparato circulatorio, ni en nuestros neumo-
nicos, ni en los casos mds numerosOs en nuestra
practica diaria y tratados con mayores dosis de qq..
como son los palidicos. Esta firme y antigua opi-
nién nuestra, ha tenido muy recientemente un punto
de apoyo mas, al ver en fecha no lejana, en nuestra
consulta, a una muchacha de diecisiete anos que,
diagnosticada erréneamente de paludismo, acababa
de soportar sin interrupcién y por via intravenosa el
contenido de diez cajas de Solvochin (). Su apara-
to circulatorio soporté sin fallo alguno tanto la qui-
nina como las temperaturas de 40 a2 41° que venia
teniendo cin tregua, desde hacia mis de dos meses.
en brotes vespertinos.

En lo que atafie a la toxicidad de las sulfami-
dag, si bien de antemano hemos de reconocer que
esti en baja, entre otros motivos por la creacién de
derivados de atoxicidad creciente, no por ello son
nuevos para el lector los fenémenos que resumimos
acto seguido: .

Cutaneos: eritemas, exantemas, urticaria, edema
de Quincke, plirpura.

Nerviosos: cefalea, astenia. raguialgia, polineuri
tis, somnolencia, vértigo. alucinaciones, neuritis
optica,

Sanguineos: anisocitosis, leucopenia, polinucleosis,
eosinofilia, agranulocitosis, metahemoglobinemia,
sulfohemoglobinemia.

Digestivos: gastralgia, vémitos, diarreas, ictericia
con;]}mrival, hemorragias, anorexia, nauseas. consti-

*pacién,

Génitourinarios: azoospermia, hematurias. cilcu-
los urinarios, uremia.

Gcr}era!es: reaccién térmica,

Insistimos en que por muy raros que sean hoy
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estos enfermos, lo poco que reste de ellos siempre
sers de mayor volumen que lo nulo de la peligrost-
dad de la quinina. : ‘
3.° Accién sobre el foco neumonico. — Dice
SCHARPFF que hay casos en que la administracion
de la qq., aun antes de verse radiolégicamente la
pulmonia, no impide el que ésta se desarrolle como
si no se hubiera administrado ningiin medicamento.
Esto es verdad. h

Pero es que un poco mds adelante este mismo
autor indica lo consignado por BANSI y BRAUN y
en general por todos los autores que se ocuparon
del tratamiento de las neumonias por las sulfani-
lamidas, cuando se refieren a la accién de éstas sobre
el foco. Todos coinciden en que tampoco se modifi-
ca por la terapéutica sulfamidada.

4.° Accién sobre la temperatura. — Nuestra lar-
ga experiencia del manejo de los preparados de qui-
nina en la terapia antineuménica, nos permite afir-
mar lo cistematico de la mejoria en lo referente a la
fiecbre. 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 mayoria de los casos, y sobre todo
en los tratados precozmente, la crisis térmica acaece
rapidamente, Aparte que la literatura no es unanime
en lo que afecta a este doble fenémeno: crisis y ra-
pidez, nosotros hemos visto la apirexia pronta en
sélo dos de los cuatro casos tratados el primer dia.
Uno de ellos fué el que fallecié. Los restantes en-
fermos mantuvieron cu fiebre en iguales o peores con-
diciones que los del grupo quinico.

5.° Accién sobre el estado general. — Al igual
que la temperatura, casi sin excepciéon observamos
una mejoria del estado general de nuestros enfermos,
cuando se tratan con.la quinina. De los casos que
hemos tratado con las sulfamidas, sélo hemos vis-
to 4, en 10, que mejorasen en sus molestias gene-
rales.

6.° Accidén sobre la apariciéon de las crists térmica.
urinaria y clorurada. — NAVILLE y ALPHONSE
en 1942, estudian la influencia que sobre este heche
podian tener las sulfamidas, utilizando 41 enfermos
de pulmonia y bronconeumonia confluente, en Ia
Clinica Médica de Génova (1939-42). En 8 casos
faltd la crisis urinaria, Los 33 restantes ce conduje-
ron de tal forma en cuanto a la aparicién de las
crisis térmica, urinaria y clorurada que su compor-
tamiento no diferia en nada de los casos no tratados
por sulfamidas. Ademas, segiin ¢stos mismos auto-
res (WoOD y LONG, y MATER y GRUMBACH), han
demostrado que los anticuerpos aparecen entre ¢l 7.”
y 8.° dia, con y sin tratamiento sulfamidico.

7.° Accidn en los casos complicados o graves.
Recordemos que en nuestro grupo de neuménico:
tratados por la qq., existian 8, ante los cuales nadie
pecaria de timorato haciendo un pronéstico som-
brio. Sélo fallece uno (12,5 por 100).

FLIPPIN, lS(:HW:\RTZ y CLARK, estudiando los
factores que influencian la mortalidad de las neumo-
nias neumococicas tratadas por las sulfamidas, men-
cionan el 13"4 por 100 de muertos en los casos tra-
tados después del 4.° dia de enfermedad.

Para los enfermos con bacteriemia, dan el 32,3
por 100. Cuando coexisten enfermedades cardiacas
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asociadas, la mortalidad es de 31,10 por 100. En
8 embarazadas no ven ninguna defuncién, en con-
tra — segiin ellos -— de lo visto antes del tratamien-
to sulfamidico. :

En nuestros casos; tratados per la quinina, ﬁg“‘
ran el VI (gestacion y neumonia doble) y el I (par-
to a término el 2.° dia de enfermedad). Tampoco
paso nada.

Para los casos de neumococo tipo III, dan el 20
por 100 de victimas. Pero a la cabeza de Eogios los
factores que pueden impedir el éxito sulfamidico, co-
Jocan la edad. Para FLIPPIN y colaboradores es el
factor edad, tal vez, el de mayor importancia en el
pronéstico de la neumonia, y con razén‘_wid‘cnte
para todos, mencionan una directa proporcionalidad
entre ¢l nimero de anos y el nimero de muertos.
WINTERS, RHOADS, FOX y ROSI, en 1941, también
abundan en este criterio prondstico, por lo demas
universalmente admitido. Y DOMAGK, basandose en
esto, intenta justificar en parte los 16 casos falleci-
dos en la estadistica de HEGLER, senalando expresa-
mente que cinco de ellos tenian las edades de 60, 63,
72, 73 v 86 anos.

En nuestros 14 casos tratados por la qq., existen
5 en edad avanzada. De ellos, 2 presentan sélo el
factor senil (6o y 80 anos). Y en los restantes, el
de 63 afos adiciona a esto una bronquitis crénica
con crisis de asma desde hace mas de 25 anos. E!
de 64 anos conlleva una obesidad, una hipertensién
y un carcinoma uterino. Y el de 67, soporté su neu-
monia con unos disturbios mentales bastante sefia-
lados. No se murié ninguno.

Todavia mas curioso que estos intentos de justi-
ficacién del alza de mortalidad en los casos de neu-
monia complicados o graves, pero que no evitan el
légico desencanto ante la medicacién sulfamidada,
tan prometedora en el tratamiento antineumonico,
todavia mis digno de sefialar, repetimos, es el he-
cho de la proposicién del suero para los casos rebel-
des por algiin concepto.

Ya BULLOWA, en los comienzos del uso de las
sulfamidas en la batalla contra el neumococo, junto
a la exposicion de su buena impresién acerca de ellas,
manifestaba su fe inquebrantable en el suero. VE-
LAZQUEZ (1940), siguiendo a BULLOWA y Os-
GOOD, LONG, PERRIN y BARRY, PLUMMER y ENs-
WORTH, y a LEFEVRE DE ARRIC, sefiala que los
mejores resultados se obtienen cuando se asocia la
sulfamidoterapia a la seroterapia especifica. Y agre-
ga que en aquellos casos en que se inicié ¢l trata-
miento sulfamidado solo, si a las 18 6 24 horas no
se ha logrado una favorable reaccién, “se impone la
asociacién del suero antineumocécico”. FLIPPIN
también declara que en los casos de toxicidad fran-
€a, precis6 recurrir a la seroterapia. Y WINTERS y
colaboradores, tras mencicnar para el suero una mor-
talidad del 10,9 por 100, frente a la del 9 por 100
en los tratados con sulfapiridina, aconsejan, no sin
extrafieza nuestra, que es justamente la terapéutica
biolégica la que se debe emplear en los casos cuyo
tralamiento se inicie tardiamente, en la vejez, en los
de gran extensién del campo pulmonar afectado, en
los de bacteriemia y en los alcohdlicos,

Por lo que vemos, tanto WINTERS como otros
varios sabios, los enfermos que en realidad conside-
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ran como dignos de mostrar la eficiencia anting
nica de las sulfonamidas, son los que tienen P
radigma en nuestro caso III del lote tratado Do g
medicacién. Esta muchacha de 19 afios, mblm:aF
sana por todos conceptos y cuyo Gnico anteg ]
morboso es un paludismo perfectamente tratadg
tro meses antes, se presento en nuestra consulg o
vada, por llevar dos dias con temperatura sostenig
de 40" iniciada con escalofrios, dolor pungitivo
base izquierda y tos seca. Para venir a la congyly
hubo de cubrir a pie una distancia no menor defj
l6metros (1), lo que realizé con toda tranquiligy
psiquica y organica, pensando, con la resignagg
entre hidalga y suicida de nuestros huertanes,
nuevamente era victima del paludismo. Y ayp g
todas estas ventajas, su curso, que no repetiremy
no es ciertamente de los que inclinan el dnimo by
las sulfamidas. '

De todas suertes nos preguntamos, tras lo quely
vamos dicho, si no seria pensando en éste o pans
dos casos, cuando se redacté lo que puede leerse g
la clasica obra de STRUMPELL y SEYFARTH: “Cug
do la neumonia sigue un curso tipico y benigno, &
muchos los casos leves que no necesitan tratzmimg
especial. La mayoria de las neumonias curan o
cualquier terapéutica y hasta se puede decir ques
pesar de toda terapéutica "

Este “a pe:ar de toda terapéutica” confesamosp
cordar que martilleaba nuestro pensamiento antsé
conocer las sulfamidas. Si, pese a lo dicho, sistem
ficamente hemos unido a la terapia sintomitiay
fisiopatolégica la pretendida medicacion etiologe
(quinina o sulfonamidas), mas que a nada obede
esta actitud al indefectible influjo que sobre la p
cona del médico ejerce el cuadro neumonico en to
su apogeo. Por mucho que se piense en su redusd
mortalidad, gran trabajo nos costaria prescindit &
una medicacién innocua en principio que parec i
viar al enfermo y simultineamente a nuesfra ¢
ciencia. Esto lo hemos conseguido casi siempte ¢
la qq. y pensibamos cosecharlo en mayor escala @@
las sulfanilamidas. De nuestros intentos en este 8
tido, tomando como término de comparacion I8
frutos logrados con el proceder iniciado por Mok
GENROTH, sacamos en definitiva las siguientes

CONCLUSIONES

1.> La cifra de mortalidad de los casos tl'atiftﬂi
por las sulfamidas no aventaja en nada a la d
usual de los medicinados con quinina. :
2.* Frente a la ausencia de peligros de la Wd&‘;
ciébn quinica, se alza la toxicidad de las sulfam!
que si bien hoy esta, al parecer, en un plano m'sdt
cundario y no ha sido observada por nosotros.
grados alarmantes, no por ello deja de ser 1?"““:;
nada por los autores de mas experiencia y exI18¢ “m'
vigilancia estrecha de la sangre y orina, con °q§‘
ce aumentan los inconvenientes del tratamiento
famidico. d
3. La influencia de las sulfanilamidas sobr®
foco neuménico es tan nula como la influencid
quinina. "
4. Su accién sobre la temperatura, tampoc

B




Tosmo X
NOMERO 3

podido convencernos que aventaje a la del tratamien-
to quinico.

5. Las sulfamidas no mejoran el estado general
de los nmeuménicos ni con la sistematicidad que se
pretende, ni de una manera mas regular que la
quinina. :

6.° La crisis térmica, por lo general, no se aleja
mucho del plazo natural en la evolucién del proceso.
Ia crisis urinaria y clorurada, asi como la formacién
de anticuerpos, permanecen inalterables ante las sul-
famidas. :

7.* En los casos complicados o graves, su eficacia
¢s menor que en el tratamiento por la quinina e in-
cluso precisan la ayuda de la seroterapia o han de
ser substituidas por ella en muchos de estos cacos.

8° A la vista de las precedentes aserciones. teng-
mos la impresién de que, en el terreno de la neumo-
nia, las sulfamidas no nos prestan la valiosa co-
laboracién a que estamos acostumbrados en las me-
ningitis meningocécicas, melitocécicas y Pprocesos
estreptocécicos (erisipela fundamentalmente). Los
brillantisimos resultados que llevamos obtenidos en
estos procesos desde que manejamos las sulfamidas
no pueden impedirnos el manifestar, no sin cierta
pena, que ante la neumonia y hasta el momento pre-
sente, la genial creacion de DOMAGK no rinde lo que
esperabamos.
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ZUSAMMENFASSUNG

1. Die Mortalititsziffer der mit Sulfamiden be-
handelten Fille zeigt keinerlei Vorteil gegeniiber der
Zahl der mit Chinin behandelten Fille,

2. Gegeniiber der Ungefihrlichkeit der Chinin-
medikation atcht die Toxizitit der Sulfamide, wenn
dieselbe auch heute nurmehr noch eine sekundire Stel-
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lung einzunehmen scheint und von uns selbst nicht
in alarmierender Form beobachtet werden konnte.
Immerhin wird sie von erfahrenen Autoren erwahnt
und erfordert eine strenge Uberwachung von Blut
und Harn, wodurch die Nachteile der Sulfamidbe-
handlung noch erhdht werden.

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

4. Auch haben wir uns nicht davon ueberzeugen
kénnen, dass der Einfluss auf das Fieber besser wire
als der des Chinins.

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

6. Dic Temperaturkrise weicht im allgemeinen
nicht sehr viel von dem natiirlichen Zeitpunkt der
Entwicklung des Prozesses ab. Die Harn-und Koch-
salzkrisis ebense wie die Bildung der Antikdrper
bleibt von den Sulfamiden unbeeinflusst.

;. Bei den komplizierten oder schweren Fillen
ist die Sulfamidwirkung geringer als die der Chi-
ninbehandlung und bendtigt sogar oft eine zusitz-
liche 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 (hauptsichlich beim Erysipel) zu
sehen gewohnt sind. Die ausgezeichneten Resultate,
die wir seit Anwendung der Sulfamide bei diesen
Prozessen haben beobachter kénnen, kénnen uns
nicht an der Ausserung hindern, dass die geniale
Schaffung VON DOMAGK bis heute bei der Pneu-
monie nicht das geleistet hat, was wir von ihr er-
warteten.

RESUME

1. Le chiffre de mortalité de ces cas traités avec
des culphamides n'est pas supérieur a celui qui est
usuel chez les cas qui ont subi un traitement de
quinine.

2. En face du manque de dangers de la médica-
tion chimique s’éleve la toxicité des sulphamides
mais bien qu'aujourd’hui cette toxicité se trouve
apparamment dans un niveau secondaire, et que nous
n'avons pas pu l'observer dans un dégré alarmant,
elle continue 2 étre mentionnée par les auteurs d’une
plus grande expérience. Aussi elle exige une étroite
surveillance du sang et des urines, ce qui vient a
augmenter les inconvénients du traitement sulpha-
midique.

3. L'influence des sulphamides sur le foyer neu-
monique est aussi nulle que celle de la quinine.

4. _Son action sur la température n’a pas pu nous
convaincre, car elle n'a aucun avantage sur celle du
traitement chimique.

5. Les sulph_amidcs n'améliorent pas 1'état géné-
ral d}’S neumoniques, n'offrant non plus la systéma-
ticite quon prétend leur attribuer, ni d'une facon
plus régulitre que la quinine. b
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6. La crise.thermique, en général, ne s'eloigne pas
beaucoup du terme naturel de I'évolution du proces-
sus. La crise urinaire et chlorurée, ainsi que la fors

mation d’anticorps, restent inaltérables en face des

sulphamides. .t -

7. Dans les cas compliqués ou graves,, leur ?fﬁ-
cace est moindre que dans le traitement a la quinine;
parfois elles ont besoin de ['aide de la sérot_hé’rap:?,
et dans beaucoup de ces cas, ce dernier procédé doit
les substituer.

8. Etant donné les affirmations précédentes, nous

b .

avons |'impression que dans le terraig de A |
nie, les sulphamides ne collaborent pag am“%_:
d'efficace comme elles le font d'habitude damf{-
ningites méningocociques, méltytococies et'p |
streptocociques (fondamentalement l'éwsipé]?t.i
trés brillants résultats que nous avons Eﬂilmnlh‘
ces processus depuis que nous employong les snta]
mides, ne nous empechent pas de manifester._
cela non sans un certain chagrin, — qu'en fagg
neumonie et jusqu'a présent, la création génils
DOMAGK ne fournit pas ce que nous attendio |

3 ]

COMUNICACIONES PREVIAS

CISTOSCOPIA POR TRANSILUMINACION

:Un nuevo método de exploracion urolégica?

A. y E. DE LA PERA
{Madrid)

A pesar del progreso de la dptica endos¢opica en
sus aplicaciones a la exploracién urolégica — gra-
cias al empleo de lentes anastigmatico-panoramicas,
microscopicas, retrogradas, foroblicuas, etc. (cistosco-
pios de YOUNG, MCCARTHY, etc.) — existen lesio-
nes de la pared vesical como los tumores y la llama-
da “dleera evasiva de HUNNER” en las que no nos
es posible determinar la profundidad de la infiltra-
cién parietal por los medios exploratorios corrien-
temente empleados.

Teniendo esto en cuenta hemos venido tratandc
de encontrar un procedimiento que nos permitiera
subsanar esta falta de medios exploratorios. Para
ello hemos recurrido al viejo procedimiento de la
transiluminacién, que viene siendo empleado desde
hace muchos anos para el diagnéstico diferencial de
algunos procesos del testiculo (espermatocele, hidro-
cele, etc.) y por los otorrinolaringélogos para la ex-
ploracién de los senos de la cara. Pensibamos que
la transiluminacién de la vejiga mediante un foco
luminoso introducido en el recto podria proporcio-
nar datos interesante; 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
iluminacién del cistoscopio y procedemos a la trans-
iluminacién. Nosotros utilizamos los cistoscopio”
corrientes (YOUNG, McCARTHY, ya citados; JAHR-
ZEISS, etc.) para la observacién vesical, y como
aparato transiluminador el “Surgilite”, de la casa
Cameron, de Chicago, que consiste en una lampara
de porcelana especial y de forma de sonda uretral
acodada de gran calibre. Este aparato transilumina-
dor proporciona una luz muy potente, sin que por
ello irradie calor capaz de afectar la sensibilidad de

los tejidos a los que se aproxima. Como aparatod
minador el “Surgilite” tiene empleos multiplys
cirugia. También hemos empleado un iluming
construido por nosotros mismos, cuya principls
ferencia es la de ser flexible,

La transiluminacién puede hacerse introduces
¢l foco luminoso a través del recto, de la vagms)
la mujer desflorada o, simplemente, aplicandoa®
al hipogastrio para observar la pared anterior !
vejiga, en individuos delgados sobre todo.

Una vez introducido el transiluminador en d#
to o la vagina se mueve éte en todas direccos
para recorrer toda la pared posterior de la vejig
poder apreciar la movilidad y flexibilidad de lam
ma, asi como la existencia de infiltraciones de
tipo (neoplasias, tlceras, cicatrices, etc.). En ol ot
de neoplasias es posible apreciar la extension e
filtracién de su base de implantacién. Segin (&'
foco luminoso se aproxime o se aleje de la pared®
ceral asi se hace més o menos intensa la colors
amarillenta de la mucosa vesical. Igualmente la¢
loracién varia del amarillo intenso al rojo obs¥
segiin la mayor o menor transparencia de 12 g
vesical. o

Nosotros creemos que es en ¢l diagnostico d’f‘m
cial de los tumores en los que la transilumini®
ha de tener mas valor, sin que, sin embargo, P
damos que pueda substituir a la biopsia, aun &
do ésta no sea un procedimiento infalible, y2 ¢
con frecuencia, los trozos de tejido que s¢ “mp;
para el examen anatomopatolégico, por habe®
mado de porciones de la mucosa vesical © de I“:
plasia en las que aun no existen signos de degen’
cién maligna, pueden inducir a errores diagh
de importancia. Por otra parte, la biopsia Pmlj'.:
riesgos que a nadie se le ocultan, como 1a Po“"‘bl;
de hemorragia, la infeccién y la activacion de :
sién tumoral. Esto, aparte sus dificultades tect
hace que la biopsia sea poco utilizada, basanc®
diagnéctico el urélogo en el aspecto cistose
la lesién y en su experiencia de cistoscopista: | ;

Es posible que en el futuro la transilumif?
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