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trabajo en la que dicho factor posiblemente 
lo es to'do, pero ello no nos evitará hacer algu­
nas reflexiones patogénicas, para lo cual ｾｾｏｬｩＮＱ･ｮﾭ
zaremos por reseñar lo que hoy se sabe, acerca 
de la producción del pneumotórax espontanco en 
general. 

Desde luego, parece indispensable una causa 
predisponente local, como lo demuestra el hecho 
de que del 10 (NICKOLSKI) al 70 (ZINN y SIE­
BERT) por 100 sean recidivantes, y alrededor 
del 90 por 100 (EDWIN, HAWES y Wooo, de l_a 
Mayo Clinic) del mismo lado. Esta vulnerabi­
lidad local puede ser congénita, como demues­
tran los hallazgos de autopsia de ORTH, BAR­
LÜW, MILLER, RINDFLEICH, SMINSKE, etc., bajo 
la forma de debilidad pleural (MoRAWITZ) o d_e 
pulmón poliquístico (ST?LAK, ｋｯｯｾｔｾＩＬ＠ o adqm­
rida a causa de alteraciOnes anatomlCas produ­
cidas por lesiones generalmente tuberculosas ya 
cicatrizadas (hallazgos necrópsicos de FISCHER 
v WASELS) . A estas circunstancias predisponen­
tes locales ha de sumarse como desencadenan­
te otro elemento que CARDIS y MICHETTI han 
demostrado ser la tendencia a la atelectasia por 
obstrucción bronquial. 

No es posible negar que en los casos que re­
ferimos en esta publicación existiera labilidad 
congénita mayor o menor , pero es indudao;e 
que si la había tuvo que ser acrecentada l)Or la 
alteración del espectro proteico orgánic"J que 
hacían patentes los edemas, ya que desde las 
investigacior..es de BEATTY y colaboradores sa­
bemos que las proteínas del plasma no cor.sti­
tuyen, como los hematíes, por ejemplo, un ron­
junto encerrado dentro del aparato circulatorio, 
sino que fluyen de aquél a los tejidos, y vice­
versa, al igual que en un sistema de vasos co­
municantes, y así sus variaciones sor. c8mo un 
espejo de las que ocurren en el seno tisular, y 
no hay que insistir en que el desequilibrio pro­
teico ha de debilitar la resistencia de los órg.::L­
nos, incluso contra los insultos mecánicos. S.in 
duda alguna, tal desequilibrio, que, como de­
cíamos al principio, pudo verse en casi las dos 
terceras partes de todos los enfermos de ｾｵ｢ｾｯﾭ
la por nosotros asistidos, tuvo por causa la in­
fección misma, al actuar sobre individuos de::J­
nutridos, ya que, como también hacíamos no­
tar, los e-demas sólo se produjeron en los más 
pobres; pero aparte de todo ésto, tenemos que 
considerar la intensísima nocividad histioctla­
ria, que es capaz de desarrollar el virus de la 
afección que nos ocupa, puesta de relieve inclu­
so en el desenvolvimiento fetal cuando la pa­
decen las embarazadas, según se desprende de 
estudios muy completos realizados en Austra­
lia por CREEG, SWAN, REESE, RONES, ERCKSON, 
PERERA, GREENTHAL y ALBAUGH, los cuales han 

. descrito las más variadas anomalías congénitas 
en los hijos nacidos de madres que durante los 
embaraws correspondientes habían padecido 
rubeola. 

Por lo que respecta a la tendencia atelectási-

ca desencadenante, aparecía bastante ｾｳｴ･ｮｳｩﾭ
blemente originada por los gruesos ｾｾｮｧｬｬｯｳ＠ tra­
queo bronquiales descritos, cuya ｡｣｣ｷｾ＠ compre­
sora y estenosante de los conductos aereos, po­
nían bien de manifiesto los fuertes roncus de 
que también hicimos mérito. 

RESUMEN. 

Se describen tres casos de pneumotórax es­
pontáneos, ocurridos todos ellos en la fase f_i­
nal de cuadros -de rubeola, con sintomatolog1a 
diferente a la que suele leerse en los tratados 
clásicos de Patología. Después de considerar las 
causas generales de producción _de esta clru;;P 
de pneumotórax, se razona la pos1ble patogema 
de los casos reseñados. 
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EL YODOBISMUTATO DE QUININA EN EL 
TRATAMIENTO DE LAS FIEBRES TIFO­

PARATIFOIDEAS 

M. TORRES y FERNÁNDEZ-CUARTERO 

Ecija. 

Desde hace bastante tiempo en que leímos un 
trabajo de LANGERON, en el que resucitaba an­
tiguas observaciones de SAHLI sobre los favo­
rables resultados obtenidos en varios casos que 
trató de F. T. con Yodobismutato de quinina, 
hemos seguido paso a paso y con creciente in­
terés científico cuanto se ha venido publicando 
a este respecto, confirmándose cada vez más el 
excelente resultado obtenido en nuestro país 
recientemente por reputados colegas, los. ｣ｾ｡ﾭ
les han utilizado el Yodobismutato de qumma 
en todos los casos por ellos publicados, ｭｵ｣ｾ｡ｳ＠
veces sólo y otras asociado a diversas medica­
ciones . 

A partir de estos trabajos hemos tenido un 
verdadero interés en aportar nuestro esfuerzo 
en la comprobación d el Yodobismutato de qui­
nina en estas afecciones de tipo T. P., y hemos 
conseguido reunir, tras ímprobos trabajos, y en 
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el curso de algún tiempo, una crumística perso­
nal de 52 casos, de ellos 40 con aglutinaciones 
positivas al Eberth, que han oscilado entre el 
1/ 100 y el 1/ 400; 8 con aglutinaciones positi­
vas al Paratifus B al 1/ 200, y 4 con aglutina­
ciones igualmente positivas al Paratifus A al 
1/ 100. Renunciamos exprofeso a reproducir en 
extenso las historias clínicas de estos enfer­
mos, ya que lo que tratamos de hacer ver es que 
en todos los casos en que hemos empleado esta 
medicación los resultados obtenidos han sobre­
pasado, sin ningún género de dudas, las espe­
ranzas que en ellos teníamos puestas, quedando 
altamente satisfechos de las excelentes condi­
ciones en que han quedado todos los enfermos. 

En todos los enfermos se comprobó, median­
te aglutinaciones o hemocultivos, la especifi­
cidad de la afección. Sometidos a tratamiento 
con Yodobismutato de quinina (Yodismut), a 
razón de una ampolla intramuscular cada tres 
días, observamos en la mayoría de los casos que, 
a partir de las veinticuatro horas de puesta la 
primera inyección, la fiebre descendía a 38° C., 
sin que en ninguno de los días posteriores r e­
basase esta cifra, desapareciendo al mismo 
tiempo el estupor tífico, tan frecuente en estos 
enfermos; con la segunda inyección cedían aún 
más las molestias, y notamos en los enfermos 
mucha menos fiebre y una iniciación del ape­
tHo, y a partir de la tercera inyección general­
mente el enfermo se encontraba apirético y se 
levantaba, con buen apetito y con una mejoría 
franca, siendo pocos los que han precisado una 
cuarta inyección, que generalmente ha sido la 
última. 

En todos ellos hemos comprobado una mejo­
ría franca y rápida y un acortamiento de toda 
la sintomatología que acompaña a estos proce­
sos. Solamente hemos coadyuvado en algunos 
casos, y más que nada como medida psicológi­
ca ante el enfermo y sus familiares, con pira­
midón a dosis de 15 cg. cada tres horas, y en 
aquellos en que ha sido preciso a consecuencia 
de enterorragias, los hemos sometido a trata­
miento con vitamina K, hielo en vientre, etc., 
y a los afectos de complicaciones neumónicas 
hemos seguido con ellos el tratamiento adecuado. 

Entre todos estos casos hemos tenido uno 
con asma, que continuó su tratamiento sin in­
terrupción, y en 12 casos, complicaciones neu­
mónicas, aparecidas en el cu_rso de la segunda 
inyección, que fueron sometidos al tratamien­
to oportuno, y que curaron bien. 

Sólo hemos tenido un caso de exitus letalis 

debido a lo tarde que se acudió al tratamiento: 
y cuya enferma se encontra_ba en un ･ｳｾ｡､ｯ＠ tal 
de agotamiento (cuando fmmos requendos en 
consulta por otro compañero) por ｟ｬ｡ｾ＠ ｾｯｭｰｬｩﾭ

caciones sufridas, que, desde el prmc1p10, nos 
hizo suponer un fatal desenlace, y que si pre­
cozmente se hubiese éste establecido, posible­
mente, como en otros de los casos, se hubiese 
yugulado la enfermedad con su total restable­
cimiento. 

Esta casuística comprende enfermos de uno y 
otro sexos, y con edades que oscilan entre los 
once y los sesenta y cuatro años de edad, no 
habiendo encontrado en ninguno de los ｣｡ｳｯｾ＠

intolerancia alguna para la medicación, bien 
es verdad que se extremaron los cuidados de 
sepsis bucal y general. 

A todos ellos les hemos hecho periódicamen. 
te análisis de orina, y no se encontró albumi­
nuria en ninguno de ellos. 

Por todo lo anteriormente expuesto, y de los 
estudios que hemos realizado en esta clase de 
enfermos, deducimos las siguientes conclu­
siones: 

1.a Con el Yodobismutato de quinina (Yo. 
dismut empleado en nuestra casuística) hemos 
conseguido aminorar notablemente el curso de 
estas afecciones. 

2.a Esta ejerce un marcado efecto benefi­
cioso en estos estados, haciendo disminuir y 
desaparecer la fiebre a partir de la segunda in­
yección, mejorando extraordinariamente el es­
tado general del enfermo. 

3.a Dados los hemocultivos y aglutinaciones 
que hemos practicado en todos ellos, y cuyos 
títulos oscilan entre el 1 100 y el 1. 400, con 
complicaciones de tipo neumónico y cnterorra­
gias, deducimos que no sólo se benefician los 
casos benignos de la misma, sino en general 
todos ellos. 

4.a Damos gran importancia al empleo pre­
coz del fármaco, ya que ello nos ha demostra­
do la rápida mejoría del estado general del en­
fermo, con despejami.ento del sensorio y, por 
consiguiente, con una ventaja enorme en el ul­
terior curso de la afección. 

5.a No hemos comprobado intolerancia ni 
susceptibilidad medicamentosa alguna, a pesar 
de que las edades en que lo hemos empleado, 
decíamos, oscilaban entre los once y los se­
senta y cuatro años; y 

6.a Que de todo lo expuesto anteriormente, 
deducimos el fácil manejo y las ventajas que 
dicho preparado reporta en estas afecciones, tan 
frecuentes en nuestro país, y que en número 
tan elevado se han presentado de poco tiempo a 
esta parte, siendo éstos muy numerosos -en el 
pasado otoño, y sin que se pueda considerar a 
dicho preparado como una medicación específi­
ca y definitiva de estas afecciones, hoy por hoy 
｣ｯｮｳｴｩｴｵｹｾ＠ uno de los recursos más eficaces de 
que disponemos para tratar estos procesos. 
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