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Penicilina intrapleural. 50.000 unidades (hasta ahora lleva
administradas por esta via 350.000 unidades); después de
extraccion de 50 ¢. ¢. de derrame. Buen estado general. Se
suspende la penicilina intramuscular, llevando administradas
por esta via 1.100.000 unidades.

En dias sucesivos (7, 8, g, 10y 11) el enfermo va reco-
brando fuerzas, se repone, aunque no completamente; las tem-
peraturas no remiten por completo, quedando con elevaciones
ligeras por encima de los 37° y llegando a cerca de los 387 Del
11 al 12 inicia elevacion térmica, que sigue en aumento en
los dias siguientes; coincidiendo con pérdida de estado gene-
ral, anorexia, tos seca persistente: en los dias 13, 14, 15 v 16,
con ascensos rérmicos por sobre 38° Dia 17, radiografia
(véase fig. 3), mostrando nivel de liquido pleural igual al
que habia hace diez dias. Persisten las temperaturas y mal es-
tado general, con pérdida de peso. Y se decide intervenir, lo
que se hace el dia 18. Colocacion de sonda Petzer, con resec-
cion costal (octava), en parte posterior; salida de mas de
100 ¢. ¢. de liquido fétido en el que se hallan estreptococos

Curso postoperatorio normal, mejorando en dias sucesivos.

El enfermo. a la hora de escribir estas lineas, sigue en tra
tamiento.

Acompanamos una grafica en que se consignan
temperaturas, datos de tratamiento y otros dignos
de mencion,

De todo lo anteriormente expuesto se pueden
subrayar las siguientes particularidades y hacer las
siguientes deducciones:

A) Varias fases; 1.",
de escarlatina; 3.", nueva neumonia; 4.", primer
empiema; 5." segundo empiema, 0, mejor, otro em-
piema mal e incompletamente comunicado con el
anteriormente abierto; posteriormente la comuni-
cacion ha sido insuficiente y transitoria.

B) Pluralidad o asociacién de gérmenes: neumo-
coco (neumonia), estreptococo (escarlatina, neumo-
nia), catharralis. Correspondiendo a ella, mayor
gravedad. La intervencion del estreptococo podria
explicar la sulfamidorresistencia (relativa, posible-
mente, por no sulfamidorresistencia de uno de los
gérmenes, el neumococo). El papel del catharralis
es dificil de valorar.

C) Mayor gravedad, correspondiente no solo a
la pluricidad o asociaciéon de gérmenes, sino tam-
bién al hecho de ser los empiemas metaneumonicos.

D) Existencia de septicemia (o de sépticopio-
emia) apoyada por la sucesion de localizaciones y
favorecida por la clase de gérmenes.

E) La incomunicacién, al principio, de las cavi-
dades de empiema; posteriormente, la comunicacion
establecida ha sido insuficiente e inconstante, tran-
sitoria; aunque, en algunos momentos haya podi-
do influir en el curso, en estos momentos aparente-
mente favorable (s6lo temporalmente), lo que in-
validaria, por lo menos en parte, el resultado,
también aparentemente favorable, de la penicilina
local si en este caso se hubiese podido prescindir
de la segunda pleurotomia. Hay que tener en cuen-
ta que las aparentes mejorias han coincidido con los
momentos en que se ha establecido una cierta co-
municacion entre las dos cavidades.

F) lLa no absorcion pleural, confirmando las
ideas de autores como GOFREY y SCOT, y RAMMEL-
KAMP y KEEFER, lo que apoyaria el interés de la
penicilina local, si no con otra utilidad, con la de
esterilizar el liquido y cavidad pleurales, disminu-
yendo la virulencia de la infeccion y la tendencia a
las recidivas, acortando el curso de la enfermedad y

neumonia; 2.%, erupcion

a
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reduciendo la supuracion y la probabilidad de se-
cuelas.

G) La esterilizacion del liguido purulento pare-
cia en un principio apoyada por los examenes de
liguidos pleurales practicados ‘antes y después de la
primera inyeccion intrapleural de penicilina, con
hallazgo de los tres tipos de gérmenes citados al
primer examen y negatividad a los siguientes; pero
esta idea bha sido invalidada por el hallazgo, a la
pleurotomia segunda, de liquido putrido, con es-
treptococos, Era sélo una esterilizacion aparente,

H) La convemsencia de asociar la terapéutica lo-
cal a la general por la penicilina, lo que vendria a
combatir mejor la septicemia existente. En nuestro
enfermo no se han dado mas incidentes ni locali-
zaciones.

I) Queda en pie la cuestion ardua de la posibi-
lidad de prescindir de la cirugia: nuestra observa-
cion tampoco es favorable a esta idea; tanto mas
cuanto que, aun habiendo habido una comunica-
cion parcial, incompleta e inconstante, pero comu-
nicacion al fin y al cabo, no se ha podido prescin-
dir de la cirugia.

J) En nuestro enfermo, asimismo, y teniendo
en cuenta que se trataba no de una experimenta-
ci6n sino de hacer lo posible para su curacidén, ha
habido que procurar poner en prictica lo posible
para evitar un neumotérax residual, por lo que,
vistas las dificultades para variar, y que al repetir
los intentos de extraccidon la cavidad de neumo au-
mentaba, se ha procurado el cierre por supresién de
la sonda Petzer, siendo el resultado no desfavora-
ble. Aunque no se puede negar terminantemente
(sin que pueda tampoco afirmarse) que al suprimir
la sonda y, por ella, la salida inconstante, pero sa-
lida, al liguido del empiema que pudiéramos llamar
“cerrado” (el segundo en abrir) ello haya influido
desfavorablemente en el curso de éste; esto por lo
que se refiere a la primera cavidad y primera sonda
retirada; para la segunda, el resultado ha sido igual-
mente favorable (con la ventaja de que no dejiba-
mos ninguna cavidad sin drenar) ; aunque ha que-
dado alguna ligera febricula, la radioscopia ha de-
mostrado repetidamente la ausencia de derrame.

SOBRE EL CURSO DE LA DIFTERIA

FARINGEA LOCALIZADA, NO TRA-

TADA CON SUEROTERAPIA. “DIFTE-
RIA GANGLIONAR"

A. VIDAL ABASCAL

Beneficencia Municipal de Santander

Si nos atenemos a las descripciones clasicas, ve-
remos que el curso de la difteria no tratada con sue-
rgtefapia, en los casos favorables, evoluciona en la
siguiente forma: Las placas blanquecinas (seudo-
membranas) que recubren las amigdalas, aumentan
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a veces en los primeros dias hasta invadir la uvula
y a veces la pared posterior de la faringe; en otras
ocasiones quedan estacionadas en una o las dos
amigdalas, se afecta la mucosa nasal sin llegar a
formar seudomembranas y existe secrecion abun-
dante, serosa, seromucosa o purulenta, se infartan
los ganglios del dngulo de la mandibula hasta el
tamano de avellanas y en el curso de una semana
desparecen las placas y todo se restituye a la nor-
malidad, persistiendo a veces una parilisis del velo
palatino, de la acomodacion o polineuritis locali-
zadas en distintos nervios, especigimente de las ex-
tremidades inferiores. Sin embargo, otras veces se
produce la restitucio ad integrum sin ninguna se-
cuela. En la orina se suele encontrar albumina en
un 50 por 100 de los casos.

Otras veces, no obstante, segiin nuestra experien
cia, una vez desaparecidas las placas persiste un au-
mento de tamano de los ganglios del angulo de
la mandibula y cuello que aumentan paulatina
mente, haciendose muy sensibles y acompanados de
fiebre remitente que oscila entre 37,5 y 39°, con
tinuando en esta forma hasta adquirir los ganglios
un tamano considerable. En esta situacion el diag-
nostico resulta dudoso, pues la ausencia de seudo-
membranas y el curso prolongado de la fiebre hacen
pensar en cualquier otra enfermedad febril y sélo
una cuidadosa anamnesis permite una orientacion
segura.

Estos casos son los que nosotros hemos podido
calificar como de difteria ganglionar, por consti-
tuir su aumento de tamano el sintoma mas acusa-
do. Claro esta que no nos referimos a esos casos de
difteria en los cuales las amigdalas aparecen muy
aumentadas de tamano y recubiertas de una capa
achocolatada, de un olor sur generis con infarto
grande de los ganglios del angulo y a veces cuello
“proconsular” que responden mal a dosis pequenas
de suero, pues por su malignidad requieren una do-
sis grande e inmediata, Al principio de nuestra prac
tica observamos algun caso de este tipo que, por no
responder inmediatamente a la terapéutica sérica,
enviamos al otorrinolaringélogo y éste, diagnosti-
cindolas de amigdalitis gangrenosa, efectud la ex-
tirpacion de las mismas y unas curas muy penosas
que fueron seguidas de “éxito letal”. Posteriormen-
te tratamos todos los casos de este tipo con suero
abundante y precoz, con éxito decisivo.

Los casos a los que nos queremos referir son
esos otros en los cuales los sinfomas faringeos no
son muy intensos, se diagnostican quiza de angi-
nas estreptocdcicas sin mas ni mas, transcurre una
semana, desaparecen las placas, persiste temperatura
cada vez mas acentuada hasta 39,5° los ganglios
del dngulo y del cuello siguen aumentando v,
transcurridos veinte dias con esta fiebre persistente,
se olvida el comienzo de la afeccién y se conjetura
la posible existencia de una fiebre tifoidea, tubercu-
losis, septicemia, etc.

Los casos vistos por nosotros son dos:

E A. G., de 3 anos (1934). Hace veintitantos dias, fiebre
hasta 19°. Comenzé con anginas: ahora tiene voluminosos
infartos ganglionares en el cuello a la izquierda y paralisis del
velo palatino. Le ha visto un notable otorrinolaringélogo, el
cual, no observando ninguna placa (sendomembrana) en fa-
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ringé n1 en otro punto, ¥ resultando los frotis m‘:.:,lll_\'u.a ex
Ii.—pa 0}11‘!'.’![\.'!7::[7?’1&}'1[\' uno de los :a'l.\n:_'\llll].‘; 111..1*. L'olumnwm% y
construye una teoria muy curiosa a ;m.‘v]n}_mm dcﬂ]a paral
del velo palatino. Otros médicos suponen fiebre tifoidea. Una
anamnesia un POCcO mas precisa aclara perfectamente el caso

Interrogada la madre del nifio, refiere la existencia Jnh-ri:\_r a
las “anginas” de un catarro nasal con exudacion de m:'.‘-;u.]l-_;t-.
ramente sonrosado; a continuacion, con fiebre, aparecio la
inflamacion amigdalar con algunas placas blanquecinas; trans-
currida una semana desaparecieron dstas, pero persiste la fie-
bre hasta 30°: los ganglios, cada vez mas voluminosos, y,
por ultimo, la parilisis palatina. Sc¢ .1LII‘I)i.!‘I'.NI[I.1 suero antidif-
térico y en pocos dias, después de una reaccion sérica muy in-
tensa, el nifio se pone completamente bien

Indudablemente este enfermo comenzé con dif-
teria nasal que después se hizo faringea, desapare-
cieron las placas en el periodo ordinario de una se-
mana; pero la infeccion, sea localizada en las crip-
tas (PLATE), en algun punto poco visible y quiza
también en los ganglios. produce el aumento pro-
gresivo de tamano de éstos y la fiebre remitente.

Este otro caso es, a nuestro juicio, todavia mas
interesante:

P. V. G, nifia de 5 afios (16-X-1044). Padres sanos,
otra hermana sana. Al ano, tos ferina y bronconcumonia. Es-
tando convaleciente, sarampidn, que se atenud por previa in-
yeccion de sangre materna. A los dos anos, difteria; mes vy
medio después, otra vez difteria. Dos dias después de la sue
roterapia extirparon amigdalas, Hace un ano, molestias farin
geas y de pared posterior extrajeron pus (7): posteriormente
se inflamé un ganglio submaxilar, que incindieron y supurd
Hace 6 meses, 10 c. ¢. de suero antitetanico. Hace 24 dias co
menzo con fiebre y dolor de garganta, la amigdala izquierda
se puso de color blanco amarillento (le ensefamos a la madre
de la nifa upa limina en colores de angina diftérica y nos
dice: "[exactamente igual que ésal): en esa forma permane-
ci6 semana y media, transcurrida la cual desaparecié la placa
y comenzaron a hincharse los ganglios del angulo de la man-
dibula izquierda; continué en esta forma con fiebre de 39" ¥
309,5°. Hace 5 dias se inflamaron mucho mas intensamente
ganglhios del cuello superficiales muy préoximos a la insercion
mastoidea del esternocleidomastoideo, con empastamiento de la
piel y dolor: tanto es asi que la nina mueve la cabeza con
dificultad. Este mismo dia examina a la nifia un otorrino
laringologo, el cual no encuentra nada patolégico en fosas na-
sales ni faringe, por lo que supone ficbre tifoidea o tubercu-
losis. Nosotros, con el cuadro dicho mas la existencia de
albimina en la orina, diagnosticamos difteria ganglionar y ot-
denamos 15.000 unidades (6 ampollas) en inyeccion intra-
muscular precedidas de 1 ¢. c., media hora antes, en inyeccién
subcutanea. Al hacer la inyeccién de la totalidad del suero
prescribimos la mezcla con éste de media ampolla de adrena-
lina (desde que seguimos esta practica no hemos observado el
menor accidente). La férmula sanguinea fué la siguiente:
leucocitos, 8.600; eosindfilos, 1: metamielocitos, 1; en caya-
do. 10: segmentados, 37: linfocitos, 47: monocitos, 4.

A los tres dias veo de nuevo a la enferma; han desapare-
cido ganglios por completo, mueve el cuello perfectamente,
no duele nada, no ha tenido mas de 37,3° (anteriormente lle-
gaba la fiebre diariamente a 30 6 39,5%). La orina no tiene
albimina, Se dispone mis suero, que no ponen hasta pasados
unos dias, y frotis, que no acusa mdis que la presencia de al-
gin escasisimo bacilo Gram positivo. Posteriormente sigue
mejorando la nifia ripidamente, presentando algunas déci-
mas, que desde la segunda inyeccién de 10.000 unidades in-
tramuscular desaparecen en el curso de 10 a 12 dias. Como
desde ¢l comienzo de la afeccién practicaban enemas (supo-
niendo “infeccion intestinal”™ ).’ tenia la nifia hipermotilidad
intestinal con dolores antes de defecar (lo que reforzaba Ia
creencia de la madre y médico de cabecera en la existencia de
dicha afeccion). Estos desaparecieron inmediatamente con una
pequena dosis de Eupaco

Creemos estos casos instructivos y nos afirmamos
en la idea de que:
X ; :
1.° Toda angina blanca debe ser tratada siempre
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.
con suero antidiftérico, aunque posteriormente se
efectite investigacion bacterioldgica (cultivo).

El suero es inofensivo y puede repetirse sin
temor alguno con la frecuencia que sea necesario.

Los frotis negativos o positivos no son de-
cisivos (el cultivo si (ROUFOGATIS) ). Sobre todo
en los casos no tratados en los que los ganglios
persisten inflamados y la fiebre continua es posible
que queden localizados en las vias linfaticas y gan
glios (J. TRUMP), dando lugar a cuadros como los
citados.

Aunque en todos nuestros enfermos se ha pres
cindido de un examen bacteriolégico (cultivo), el
éxito terapéutico inmediato en toda angina clini
camente diftérica obtenido por el suero nos induce
a creer muy raros los casos en que clinica y anato
micamente el cuadro es de difteria y, sin embargo
el responsable etiolégico sea ¢l estreptococo. Estos
ultimos casos se suelen acompanar de grandes infar
tos ganglionares y hemorragias mucosas (FISCHER) .

RESUMEN

Se describe el curso ordinario de la difteria fa-
ringea localizada no tratada con sueroterapia.

Se citan dos casos de difteria en los cuales no se
aplicé suero y siguteron un curso prolongado ca-
racterizado principalmcmc por fiebre remitente y
aumento de tamano de los ganglios del angulo de
la mandibula y cuello. Se hace referencia a su posi-
ble confusién con otros cuadros patolégicos y se
insiste en el valor de una precisa anamnesia para
su diagnostico. Se concluye la importancia de tra
tar siempre la angina blanca con suero antidifté
rico, la inocuidad de éste y la falta de valor de los
frotis negativos.
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RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD

RECIENTES AVANCES EN LA
QUIMIOTERAPIA ANTIBACTERIANA
CON SULFONAMIDAS

E. LOPEZ GARCIA

Hospital Provincral de Madrid, Clinica
del PROF, C. JIMENEZ DIaz

El avance terapéutico en los ultimos diez anos es
verdaderamente asombroso, en lo que se refiere a
la lucha contra las enfermedades infecciosas. Cada
dia leemos en las publicaciones cientificas noticias
de nuevos progresos, de fines alcanzados que antes
parecian utopicos, de la curacion de enfermedades
hasta entonces tenidas como fatales. Es tal el acimu-
lo de datos que continuamente se vierten sobre
el médico que éste queda a veces abrumado por fal-
ta de normas para enjuiciar el valor de los nuevos
medicamentos. Se crean asi dos tipos de reaccion
mental anormal en el practico: la del que sobreva
lora los efectos de la quimioterapia y trata inade-
cuadamente con ella enfermos susceptibles de otra
terapéutica {wbwialnunh la quirdrgica), y la del
e';c.cptlm que niega el valor a los nuevos quimiote-
rapicos por prejuicio o por haber fracasado con
ellos en enfermos para los que no estaban indica-
dos. No es raro leer en las revistas médicas articulos
que traducen tales modos andmalos de enjuiciar la
actual terapéutica. La revisién periddica y objeti-
va —en lo posible — de las nuevas adquisiciones
tiene el valor de poner en claro la extension del do
minio de la quimioterapia y establecer el puesto que
en ella ocupa cada una de las drogas utilizadas. En

esta misma Revista se publico hace dos anos un
magnifico trabajo de ROF CARBALLO en el que se
puntualizaba la posicion terapéutica de las sulfa-
midas en el momento en que aparecio. Desde aque
lla fecha, son numerosos los nuevos preparados
sulfamidicos propuestos y — sobre todo — se ha
dado el hecho trascendental de la aparicion de nue-
vos quimioterapicos en la clinica corriente, por lo
que parece conveniente establecer de nuevo el cua-
dro de la quimioterapia actual.

Precisamente ha sido la generalizacion de los co-
nocimientos sobre la penicilina uno de los factores
que mas han influido en el confusionismo actual,
de tal modo que se ha llegado a pensar que es el
nuevo quimioterapico el agente electivo en todo
caso de enfermedad infecciosa y que las sulfona-
midas no serian utilizables sino a falta de penici-
lina. En realidad, las cosas no son asi. Cada uno
de los métodos quimioterapicos posee sus indica-
ciones que no son completamente cubiertas por los
otros y cada medicamento tiene ademads sus ventajas
y sus inconvenientes. Existen afecciones microbia-
nas. como la disenteria bacilar, que hasta ahora no
es influida por los antibidticos y si por las sulfona-
midas. Tendrian estas drogas ademas la ventaja de
su facil administracion, obteniéndose sin gran es-
fuerzo una concentracion adecuada en la sangre, de
un modo mantenido.

La accion de las sulfonamidas es superada por la
penicilina en muchos de sus aspectos. Para la qui-
mioterapia local, tiene ésta la ventaja de ser activa
en presencia de pus, sangre, etc.: sus efectos téxicos
son mucho menores que los de las sulfonamidas v
su actividad sobre ciertos gérmenes (estafilococo, ba
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