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vo sobre esta paradójica manera de actuar que 
se viene observando. Se podría quizá aventurar 
la sugestión, basada en hechos de fisiopatolo­
gía, en el sentido d; .no exigir al tejido funcio­
nes ajenas a su legitimo papel, que es el de re­
parar los disturbios ocasionados por las infec­
ciones y aportar elementos de restauración a los 
órganos lesionados. Como dice PH. HENCH 14

, no 
vamos a pretender apagar el incendio sino a 
&portar madera y hachas para reconstruir el 
edificio. En este sentido el ACTH y la Cortiso­
na no pueden ser mirados sino como elementos 
que colaboran a la recuperación de la economía 
y a la reactivación de sus funciones perturba­
das. Y si en el curso de ciertas infecciones se 
necesita utilizarlos, debería hacérselo conjun­
tamente con la medicación anti-infecciosa co­
rrespondiente, como ya lo están aplicando no 
pocos experimentadores. 

RESUMEN. 

De lo expuesto resaltan hechos favorables y 
C:esfavorables de marcada intensidad. Se com­
prueban resultados positivos y negativos de ex­
traordinaria potencia con el empleo de ACTH 
y Cortisona. Manteniéndonos muy cautelosos 
con el empleo de esta terapia, no deben desani­
marnos los efectos destructores y dañinos que 
puedan causar estas sustancias. Debemos espe­
rar con confianza que, de su más cabal conoci­
miento, se establezcan tácticas que amenguen 
los resultados malos y permitan el predominio 
de los buenos. Conservando las razonables pro­
porciones, podríamos comparar los efectos in­
deseables que producen estas hormonas con la 
tremenda acción destructora de la energía ató­
mica, a la que sin embargo nadie osaría restar­
le el inmenso valor de utilización positiva que 
ofrece. 
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SUMMARY 

The favourable e.nd unfavourable effects of 
treatment with ACTH and cortisone are analy­
sed. Three cases are reported. The conclusion 

to be drawn is that such therapeutic is extre­
mely effective and remarkably powerful. All 
precautions should, however, be taken, since it 
may give rise to harmful effects. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Man untersuchte die günstigen und nachtei­
ligen Wirkungen der ACTH-und-Cortisonbe­
handlung und tringt drei selbst beobachtete 
Falle. Man kommt zu dem Schluss, dass es sich 
um eine sehr wirksame und ausserst potente 
Therapie ... handelt, die jedoch der schadlichen 
Wirkungen wegen mit Vorsicht gehandhabt 
werden muss. 

RE SUMÉ 

On étudie les effets favorables et défavora­
bles du traitement avec ACTH et cortisone en 
présentant trois cas personnels. On arrive a 
la conclusion qu'il s'agit d'une thérapeutique 
tres efficace et d'extraordinaire puissance, mais 
qui doit etre utilisée avec précaution par les 
effets nuisibles qu'elle peut produire. 
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Con el progreso de la medicina actual se van 
resolviendo problemas clínicos terapéuticos de 
trascendental interés, y a la cabeza de ellos 
surge en la época actual el tratamiento del reu­
matismo. Si interés posee el tratamiento de en­
fermedades tan graves como el cáncer o la tu­
berculosis, no lo es menos por su gran morbili­
dad e incapacidad el tratamiento del reumatis­
mo. En España, precisamente es una de las en­
fermedades más frecuentes y también como en 
todos los sitios, de las más ｾ･＠ beldes; si la Cor­
tisona (a la que hemos dedicado un anterior tra­
bajo) o ACTH ha abierto nuevos horizontes n 
su terapéutica y patogenia, no es menos cierto 
que hasta ahora los resultados definitivos. o por 
su elevado coste. sean poco halagüeños. Los re­
sultados, todavía iniciales, por las mostaza:-; 
nitrogenadas, que en nuestra patria ha descu­
bierto y utilizado con éxito ｊￍｬ｜ｉ￉ｾ＠ DfAZ. son 
todavía muy precoces para obtener deduccione-; 
definitivas y además la terapéutica no va exenta 
､ｾ＠ ciertos peligros. Por ello, nos pareció de gran 
interés el estudio del preparado suizo Irgapirina 
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a base de una forma inyectable de piramidón-pi­
razolidina, ya que desde los tiempos de SCHOTT-
1\lULLER veníamos utilizando el piramid6n en 
ciertas formas de reumatismo con relativo éxi­
to. Su estudio farmacológico, aparente inocui­
dad y el alcance asequible al público. nos animó 
a estudiarlo, presentando ahora los 50 primeros 
casos estudiados: los casos de la policlínica ､ｾ＠
la Facultad fueron en muchos de ellos tratados 
con las muestras que amablemente dispuso la 
casa suiza Geigy. 

Propiedades farmacológicas.-Según DoRING, 
las principales acciones del piramidón son: ac­
ción sobre la temperatura, descendiéndola, se­
dación de los dolores (acción analgésica y an­
tiflogística) y acción favorable sobre la pared 
vascular que favorece la reabsorción de los lí­
quidos extravasados en los tejidos. De siempre 
se ha intentado poder utilizar el piramidón por 
vía parenteral. y RIEBELIXG, en 1944, consiguió 
utilizarlo por vía intra,·enosa con vehículo de 
ácido clorhídrico (al 20 por 100), pero su acción 
originaba pocos éxitos y se basaba en una es­
pecie de terap¿utica de choque. Los laborato­
rios científicos de Basilea, "Geigy", descubrie­
ron en 1949 el Dimetilaminoa ntipirina. que se 
solubilizaba por su unión con el derivado pira­
zólico G 13.871 (Dioxo-difenilbutil-pira:olidi­
na). El piramidón, que era insoluble en el agua, 
por la acción de este otro compues to se ha 
hecho ya soluble y puede ｡､ｭｩｮｩ ｾ ｴｲ｡ｲ ｳ･＠ por \'Ía 
parenteral. La acción combinada de a:nbos 
compuestos se refuerza en una mayor efica­
cia terapéutica antirreumática (estudios de 
WILHELMI y STETIBACHER) . 

Dosificación.-La experiencia clínica y ex­
perimental de diferentes autores y en espe­
cial los estudios de la concentración sanguínea 
de tanto la dimetilaminoantipirina como del 
G 13.871, por GSELL y MULLER, por un lado, 
y por otro PULVER, con su método propio, han 
obtenido los resultados que la dosis debe ser 
de 5 c. c. del preparado comercial Irgapirina. 

Deben administrarse en dosis diaria durante 
5 a 10 inyecciones, pudiendo mantenerse el tra­
tamiento unos seis días más si el caso lo re­
quiere. En nuestra propia experiencia, hemos 
elevado algo la duración de su administración, 
sin encontrar ningún efecto desfavorable, sino 
por el contrario, beneficioso. De esta manera 
las recidivas disminuyen. 

Administración.-Puede realizarse por vía 
intravenosa, rectal, y la más corriente, intra­
muscular. La vía intravenosa no debe utilizar­
se, salvo algún caso ｾｸ｣･ｰ｣ｩｯｮ｡ｬＬ＠ dado que pue­
den esclerosarse las venas por la acción del 
piramidón. 

La vía clásica y perfecta es la intramuscular, 
pero bien profunda y donde el tejido muscular 
sea más rico, como es el cuadrante superoex­
terno de la región glútea; así puesta, y con in­
yección lenta, resulta indolora y sin complica­
ciones ; pero si queda en el panículo adiposo, 
puede enquistarse, con las molestias subsi­
guientes, que nosotros hemos observado. 

La vía rectal se ha empezado a utilizar mu\' 
recientemente por BE:-.NIIOLD en Alemania, con 
marcado éxito , aunque en algún caso irrita la 
mucosa rectal, por lo que debe u tilizarse, sobre 
todo, como coadyuvante de la vía int ramuscular 
o en casos particulares. 

Tolerancia.- E s prácticamente perfecta; só!c 
está contraindicada en los casos ele edemas, Pü• 
la acción vascular y capilar del piramidón. (Se. 
gún ZAIONTZ, nunca se util;;·ará en enfermos 
cardíacos o r enales con retención hídrica.) 
Fuera de estos casos, no existen contraindi. 
caciones. 

Sobre el cuadro hemático (bien estudiado por 
GsELL y MULLER), prácticamente no se ha ob. 
servado ninguna acción. sino la evolutiva de 
la enfermedad : podía esperarse. dado los co. 
nacimien tos clásicos sobre el piramidón. una 
acción granulocitopénica, ¡,ero no se ha halla. 
do, según se deduce de la n·visión de los tra. 
bajos y de la propia exp "l'Ícncia. Sólo un caso 
de los a utores citados, que ya tenía granulo­
citopenia, ésta disminuyó más. 

La V. S. disminuye a l mejorar el cuadro 
clínico. 

La vía venosa . como ya hemos indicado, pue­
de produci r trombosis \'Cnosa con oblitcr·ación 

Asimismo se han descrito dos casos de cxan· 
tema pasajero, excepcionales dado el número 
de ｣｡ｾｯｳ＠ ya estudiados: por nues b a par·te. n 
los hemos observado. 

E s m· e r ( e la scnsarión ' lor gene-
ral y dolor localizado, per o muy bien tolerado. 

APLICACI5N CLÍNICA. 

Se utiliza para todas las formas clínicas del 
reumatismo y de síndromes neurálgicos de ma· 
nera preferente, dada su acción farmacológica. 
que no vamos a insistir. También se ha utiliza· 
do en las enfermedades inflamat orias del sis· 
tema nervioso, como luego veremos, que si no 
es terapéutica definitiva, resuelve muchas ve· 
ces el problema de tratamiento, por no existir 
medicación específica. 

Reumatismo articular agu.do.- E s de efecto 
sorprendente; GsELL y MULLER estudiaron 30 
casos, con 27 curaciones y tres mejorías. BE· 
LART, en 26 casos, obtiene curación en la mitad 
de los casos. MEHLIN, de cuatro casos, dos cu· 
raron, con sólo dos y cuatro inyecciones cada 
uno, y los otros dos taiT' bién, pero con 15 y lS 
inyecciones cada uno. LOEWENHAHDT también 
ve el efecto favorable. Nosotros, de 13 casos. 
11 curaron, uno mejoró y en otro no se obtuvo 
beneficio. En resumen, la irgapirina es trata· 
miento muy eficaz del reumatismo articular 
agudo (STAORKLE). 

Artritis reurnatoidrs. En este grupo cnglo· 
bamos todas las formas crónicas reumáticas, Y 
en especial el reumatismo articular crónico pri· 
mario y el de tipo artrósico deformante. Su 
respuesta al tratamiento con irgapirina es cfi· 
caz ante lo desarmados que estamos en la ac· 
tualidad sobre estos rebeldes cuadros; cuanto 
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menor cronicida<;I yresenten, tanto mejor res­
ponde a la Irgap1rma. 

Por su acción, los dolores ceden, los movi­
mientos son más libres Y la tumefacción dis­
minuye de manera notable. Es tan constante 
esta acción, que en el sentir de GsELL y MuL­
LER, puede servir como test diagnóstico, y di­
cen que si no responde a la Irgapirina, es que 
no existe infección de tipo reumático, sino de 
otra etiología (melitococia, etc.). En su casuís­
tica de estas formas (52 casos), sólo siete casos 
no obtuvieron la mejoría esperada. BELART ob­
tiene sólo un 20 por 100, aproximadamente, de 
efectos nulos. MEHLIN obtiene francas mejorías, 
pero ninguna curación. De los 23 casos propios, 
en 21 obtenemos o curaciones o claras mejorías. 

En resumen, la Irgapirina es tratamiento de 
sorprendente eficacia en estas formas reumáti­
cas crónicas. 

Ciáticas.- G:::FLL y MULLER trs.tan 16 casos, 
con 10 curaciones. tres mejorías v tres casos 
sin respuesta (debidas a hernias discales o le­
sión del disco). MEIILIN estudia 11 casos, de los 
cuales nueve curaron con sólo cuatro inyeccio­
nes, y otro con 20; el otro sólo mejoró. Nos­
otros hemos observado 10 casos, con seis cu­
raciones y tres meiorías. La acción sobre la 
ciática es. por consiguiente. muy eficaz. 

Otras formas de tipo reumatoide o neurálqi­
co.-También se han tratado, en menor escala, 
periartritis. neuralgias (no ciáticas), artritis 
postraumáticas, radiculitis por compresión tu­
moral, lumbagos reumáticos, etc., y todos ellos 
respondieron, por lo menos, con clara meioría. 
Por tratarse de procesos sindrómicos de.bidos 
a múltiples causas, la curación no resultaba 
tan constante, y menos su sistematización, para 
unas conclusiones clínicoterapéuticas defini­
tivas. 

Enfermedades del sisterna nervioso.-Tam­
bién han sido u tilizadas, con francas mejorías 
en algún taso, y en otros con remisiones tempo­
rales. El autor que más las ha estudiado ha sido 
GSELL y MULLER, que ha visto que dos casos de 
･ｳ｣ｾ･ｲｯｳｩｳ＠ en placas mejoraron, y en tres casos 
meJoraron sólo las manifestaciones espásticas 
ｱｾＬ･＠ tenían. RIEBELING no obtiene ninguna cura­
Cion, y dice debe ser sólo tratamiento inter­
calado en el general que se utilice. 

En la corea menor, DoRING estudia 12 casos 
con mejoría, y GSELL y MULLER otro caso, de 
efectos muy favorables. Realmente creemos que 
de las enfermedades del sistema nervioso ésta 
es. la que más debe beneficiarse. por su posible 
etwlogía reumática. 

Sobre la poliomielitis epidémica no se ha 
obtenido, por parte de GSELL y MULLER (en 112 
casos), ninguna favorable acción ni influencia 
en la evolución, aunque el tratamiento fuera 
rrecoz. A pesar de ello, ya es conocido que al­
ｧ ｾｮ ＿ｳ＠ autores germanos preconizaban el pira­
midan por vía oral en altas dosis como trata­
miento precoz de la poliomielitis (DEURETS­
BERGER) . 

Sobre la meningitis ser osa de t ipo linfocita-

rio, sólo se ha obtenido una mejoría sobre el 
efecto analgésico y antipirético. 

Sobre el herpes zona, MEHLIN obtuvo dos cu­
raciones en los dos casos tratados. 

En oftalmología, BANGERTER lo ha utilizado 
con marcado éxito en 60 pacientes de diversas 
afecciones inflamatorias o estados irritativos 
postoperatorios. En especial, los resultados fue­
ron muy satisfactorios en las iritis e iridocicli­
tis, por la gran sedación de los dolores. 

En resumen, según se deduce de la experien­
cia personal y de la revisión de los casos pu­
blicados (ya varios centenares), la mezcla de 
la dimetilaminoantipirina con el derivado piri­
dazolidina en la solución al 30 por 100 por vía 
parenteral, es un producto de gran eficacia en 
los procesos inflamatorios de tipo reumático de 
cualquier clase, mostrándose asimismo, aunque 
con menor eficacia, favorable para cualquier 
proceso de tipo neurálgico o inflamatorio ner­
vioso (LOEWENHARDT estudia en especial las 
neuralgias) . 

APORTACIÓN DE CASOS CLÍNICOS. 

Exponemos a continuación nuestros resulta­
dos sobre los primeros 50 casos clínicos estu­
diados. todos de nuestro Consultorio, o bien 
de la Policlínica o Servicio hospitalario de la 
Cátedra de Clínica Médica del Prof. M. SE­
ｂａｓｔｉ￁ｾＮ＠

Como es lógico, no hacemos más que una 
breve nota clínica sobre cada caso, con el diag­
nóstico y dosis utilizada, así como el efecto 
conseguido. No hemos practicado estudios se­
riados analíticos, por una parte, por no haber 
observado variaciones especiales en los prime­
ros casos estudiados, y por otra, por tratarse 
de enfermos de tipo ambulatorio, donde resul­
ta más difícil el retenerles en la capital, prac­
ticándoles análisis reiterados. Tenemos, ade­
más, numerosos casos más, pero que todavía 
no sabemos sus resultados; de ellos no hacemos 
mención, y sólo exponemos los que hemos po­
dido seguir su evolución clínica y resultados. 

Dentro de la polimorfa terminología reumá­
tica, hemos seguido la más clásica dentro de 
la clínica europea, y aquellos casos con diao-­
ｮｾｳｴｩ｣ｯ＠ poco preciso hemos prescindido de ｰｾﾭ
bhcarlos para mayor claridad en nuestros 
resultados. Exponemos tanto los casos de evo­
lución favor able como los que la Irgapirina 
no realizó ningún efecto: 

CASUÍSTICA PROPIA. 

Ob.w n·adón nlim. 1. - F. G. R., ､ｾ＠ ｳ･ｴ･ｮｴ｡ｾﾷ＠ dos aftos. 
ｐ｟｡､ｾ｣ｾ＠ ､ｾ｟＠ reumatismo deformante típico ､ｾｳ､･＠ hace 
dJeClSéls anos y ｴｩ･ｮｾ＠ impotencia funcional v dolores de 
｣｡ｲｾ｣ｴｾｲ＠ sordo C'asi continuos que ｾ･＠ ･ｸ｡｣･ｾ｢｡ｮ＠ al mo­
VImiento. St' ｾ｡＠ tratado con numerosos procederes. que 
a lo sumo ammoraban los dolon's temporalmente. Des­
d<> hace ､ｾｳ＠ años tienen que ｡ｹｵｾ｡ｲｬ･＠ a \'estirse y ape­
nas ｰｵｾ､ｬ＠ comer. A. la . ｬＧｘｐｉｾｲ｡Ｎ｣ｬ￳ｮＮ＠ manos típicas en 
aleta de f?ca, espond1Iosls y hmltación a los movimien­
tos de cas1 todas las articulaciones. 

El 4 de mayo de 1950 se inicia el tratamiento con in-
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yección diaria de Irgapirina hasta doce inyl'Cciones: 
descansa quince días y se repiten otras nueve: son muy 
b:en toleradas. y el enfermo nota a la seg·unda iny<>c­
dón que puede mover con mayor facilidad sus articu· 
laciones, r ealizando una vida ordinaria al terminar la 
primera tanda; la tumefacción articular disminuyó bas­
tante, siendo más marcada la facilidad para los movi­
mientos. Desde entonces tiene que SC'guir;.;o ponil'ndo la 
I1 gapirina cada mes y medio aproximadanwntl\ ｰｕｬＧｾ＠

si no se inician otra vez las anquilosis C' impotencia fun­
cional. Los análisis resumidos señalan por la a cción de 
N·te fármaco una disminución de la velocidad dt> st>di­
mentación. pero también disminución dt:' los hC'matíC's: 
OC' 4.400.000 bajan después dPl tratamil'nto a 3.700.000, 
p:>ra reintegrarse a la cifra normal con la ayuda de 
hi<'ITO P hígado a los docP o quinct:' d1as. 

0/1s1 n·ación núm. 2.- J . R . ｾＱ＠ .. dl' vt'inticuatro ru'io:; 
v de profesión pelotari. En un traumatismo sufrido se 
ll' ocasiona artritis de hombro derecl1o con gran tume­
facción. dolor e impotencia funcional C'n dicho hombro. 
Los r e\·ulsivos y analgésicos resultaron ineficaces: en 
,·ista de ello, y a los seis días de no conseguirse la me­
joría 116 de julio de 1950 ). se inicia tratanlit>nto con 
I1 gapirina por via intramuscular. El enfermo sólo se 
pone tres inyecciones. porque la primera inyl'Cción ya 
liisminuye el dolor y la limitación dl• movimientos: a la 
segunda. se encuentra con sólo lt>\"l'S molestias. v a la 
te rcera. de manera inesperada, nos encontramo:-; qut> ha 
desaparecido totalmente la tumefacción, encontrándos·· 
f>l paciente totalmente normal: al día siguiente de t er­
minado, juega inclusive en el frontón «in notar ninguna 
molestia. 

Ob.w.n·actón II!Ím. 3.-Enferma F . P . A., de cuarenta 
y seis años de edad, y afecta de r eumatismo poliarticu­
lar crónico primario desde hace seis años: los trata­
mient"s realizados sól,.. consigwm levP m Pjnria. El 23 
d juli d 195(1 S• la prPscrib- Ir;;apmna. in) ·¡ •n 
diaria hasta nueve ampollas, y alternas seis más. A la 
cuarta inyección nota franca mejoría, disminuyendo las 
tumefacciones articulares, los dolores y mejorando sus 
movimientos. Terminado el tratamiento queda comple­
tamente normal, salvo ligera impotencia en rodilla de­
r('cha con algún dolor al andar. A los tres meses seguía 
bien. 

Observación ntím. 11.-Enfermo A. R. R., de sesenta y 
siete afios de edad, y afecto de espondilosis r eumática 
con típicos ostiofitos en la radiografía. Sefíalada cifosis 
que le dificulta los movimientos de tronco, en especial 
di'sde hace dos años. El tratamiento de Irgapirina, con 
la misma pauta de la enferma anterior, consigue a la 
octava inyección una mayor flexibilidad de tronco, aun­
que la imagen radiográfica se mantiene igual. A los dos 
meses recidiva el cuadro anterior, que vuelve .a mejo 
rarasc con otro tratamiento análogo ( 5 ()p octubre 
de 1950). 

Observación ntím . . 5.-Enferma E.' G. M., de cuarenta 
y cuatro afios de edad, y con antigua historia de brotes 
reumáticos de carácter subagudo (tumefacción, dolor 
e impotencia en varias articulaciones que le duraban 
unos dos meses) sin fiebre. 

El 7 de octubre de 1950 ｾ･＠ inicia otro brote analogo, 
que es tratado intensamente con salicilato sódico, sin 
observar m!'joría alguna; se hace tratamieno de Irga­
pirina, vía intramuscular, y una inyección diaria hasta 
quince y seis más en días a.lternos. A la novena inyec­
ción la enferma se encuentra libre de dolores, mueve 
mejor sus miembros y al terminar el tratamiento se en­
cuentra totalmente bien. La velocidad de sedimentación, 
que marcaba 80-102, regresa a 20-44 al terminar el tra­
tamiento. 

Observación ntím. 6.- Enferma P. C. G., de treinta y 
ocho años de edad. A los veintidós años tuvo un reu­
matismo poliarticular agudo tipico que curó en tres me­
ses. La vemos el 12 de octubre de 1950 con fiebre de 

unos 38", tumrfaeción de casi toda las artículacwnrs e 
mtrnso dolor qur la impick conciliar rl sueño; el sa)j. 
cilato Ir disminuyó algo la fiPbrP, Pl'I"O no los dolores 
¡¡¡ tumefacción. Se la ha tratado con Irgapirina siguit>n. 
do la misma pauta qul' en la observación antrrior; al 
cuarto día la rnfl•rma estaba apirética y al sexto sin 
dolorrs, drsaparcciendo todas las lumrfacciont•s a la 
décima inyPcción . A los vt>inlt> días dc t<•rminado PI t ra. 
temiento fe inicia algún dolor, qUl' S<' consigue• suprimir 
c0n nueve myecC'iom•s más. <'n<'ontrñndosp bit:'n c inco 
mpsrs drspués. 

0/lscrración lllllll. 7. Enf<•rma M. M. H... dp cuart>nta 
y cinco años dt> c•c!ad, qut> actHk <'11 23 d<• octubre dr 1950 
C'on típico rrumatismo poliart tculm· crónico ｰｲｩｭ｡ｲﾡｾ＠

clesdt> hace unos tn•s ai\os. Dolor y ligrra tumdaeción 
rn ambas r odillas. tobillo dl•rprho y codo drn·clio. Se 
i!lstaura tratamit>nto de lrgapirina, ¡wro a la Erxta in. 
y<'cción tienr que supPndprlo pot· habcrsp producido en 
t0das l'llas absel'Sm; quP obligan a St'l' inll'I''Vl'nidos por 
PI drujano. 

0/1.w n·ación nlim. "· EnfPrnw F. P. ｾ ＱＮＬ＠ d(' treinta y 
lll'S años de edad, Jli'CSl'nla Iumhar:-o t'ellmátic•o ele d 
hace seis me::cs con dolo¡· <'llSI c•ontimw quo• aumr>nta 1 
lo!" movimil•ntos. ｾ･＠ pon• n nueve inyecclonl s de lrga. 
p1rina spguidas y ｳｐｩｾ＠ más t•n <llns altl't·nos: Jn paPicnt 
notó mejoría a la sexta iny1 e<'ión, qtll•<lamlo desd(• 
tonc1'S completamentt• bh•n t21i de> octuht-c de Hl511l 

0/l.w ¡¡·aciñ11 1111111 . :1. Enf, rmo A Ji. P., dt> cuarenta 
y un años de edad, y visto t 1 2'- de octubre de 1950 
pn·scnta una dátfcn Upi<'n del Indo dct· cho <lcsd hnct 
ｮｾｩｮｬｩｳｩ･ｴ｣＠ días y sin ceder al tmtnmlento ele nnnlgésl. 
cos y salicilatos. !'e ponr· dos inyí'c<'ion s dianas dC' Ir· 
gapirina y tres C'll (Jias altcmos, a la \"PZ quP \itamJ. 
na B. A la cuax ta my\:eclón el !'nfermo anda blí'n y a la 
ﾫｾｰｐｾ｡＠ el su::no de Ltuu' "1.11' es negath:n 

Observación núm. 10. Enfermo J. T. R., de sesenta 
y tres años de edad, y afecto de ciática derecha por es· 
pondilosis r eumática diagnosticada radiográficamente: 
mantiene fuertes dolores desde hace seis meses. Se pone 
quince inyecciones de Irgapirina (nueve diarias y seis 
alternas). Sólo se consigue una leve mejoría permitien· 
do al sujeto levantarse y andar, pero sin desaparece• 
los dolores por completo !30 dr octubre de 19501. 

Obser vación núm. 11. Enferma B. L . G., de Yeintt· 
tres años de edad, y afecta dt:'sde hace un mes de reu· 
matismo p oliarticular agudo, qur cedió discretamcnt! 
al salicilato en los primeros d!as, prro luego se estacio· 
nó con dolores, ligera tumr f acción y febrícula. Un tra· 
tamiento de quince inyrcciones de Irgapirina no obtuw 
C:" n ella ningún resultado f3 <1<' novirmbrr dr 1950). 

Observación nlim. 12. Enferma A. D. P., de veínlt· 
ocho años d e edad, tuvo a los dieciocho años brotes de 
r eumatismo poliarticular agudo qur tardó cuatro me· 
ses en curar del todo; en la actualidad lleva veinte días 
con fuertes dolores, tum rfacción de articulaciones de 
extremidades y temprralura dr 37,5 a 38·•; fracasada la 
cura de salicilato y la de piramidón, se t rata con do; 
inyecciones diarias de Irgapirina y sris más t'n días al· 
ternos; a la tercera inyección aprnas <'Stá s m fiebre Y •1 

la décima sin dolorrs ni tumefacción. La leucocitosis Y 
eritrosedimcntación, aC'C'larada al principio del trata· 
miento, r egresó a la normalidad a los si<'te d!as df' W· 
minado (4 d e novirmbrr dt:' 1950). 

Observación mím. I .'J. ltinfe rmo C. R. N . A ., de cua· 
n •nta años d r edad, y visto el 17 dl' novicmbrr de 1950 
Tuvo hace sris afíos un rC'umatlsmo articular agudo qut' 
a los cinco meses pasó a forma <'t'ónica y dC'sde l'nton· 
ces se mantiene en ca ma con furrl<' tum('[acclón artt· 
cular, en especial ambas rodillas y tobillos, frbricula )' 
dolor agudo a cualqul<·r movimic•nto. Mal C'Stado ｧｾｮｲﾷ＠
ral y anemia de 3.000.000 con velocidad de srdlmenta· 
ción de 93-114. Fracasados lodos los tratamientos ｾ･＠
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realiza tratamiento con iny<>cción diaria de Irgapirina 
hasta quince inyecciones y alterna hasta nueve más, a 
la vez hierro, extracto hepático y complejo vitam!nico D. 
A la mitad del tratamiento el sujeto se encuentra fran­
camC'ntC' aliviado, estando sin dolores y habiendo dismi­
nuido mucho la tumefacción. Al terminar el tratamien­
to el sujeto puede levantarse y SP encuC'ntra cxtraordi­
nnriamente mejorado, pero mantiene limitación a los 
movimiC''1tos dC' rodillas y alguna décima. 

Oliscrración nllm. 1 ｾＮ＠ Enferma M. A. R., de treinta 
v dos años de rdad, vista el 20 de noviembre de 1950 
con una ciática ¡·cumática desde hacr veintidós d!as. Se 
trata con inyC'cción diaria de Irgapirina hasta nueve 
ampollas y luego en <!!as alternos trC's más. A la quinta 
inyección la enferma se C'ncontraba totalmente biC'n. 

Oliscn'<ICión núm. 15. Enferma .l. C. D., de cuarenta 
v siete años de edad, con espondilitis reumática desde 
•1acC' año y medio. Se trata (22 dr noviembre de 19501 
con myección diaria de Irgapirina nueve días y en días 
alternos nueve inyecciones más. Hasta la doce inyrccióa 
la enferma no encontró mejol'ia, pero al trrminar el tra­
tamiento se vió libre dC' dolores haciendo la vida ordi­
naria 

Ol!s( 1Taci611 111int. lü. l'}nferma F. R. P., de diccioch•J 
años de t>dad, vista C'l 27 de noviembre de 1950, y pre­
senta un típico reumatismo poharticular agudo desd<> 
hace un ml·s con fcbr!cula. tumefacción en especial de 
rodillas, codos y manos, y dolor a cualquier movimiento, 
tiene 16.000 lrucocitos y de vdocidad de sedimentación 
92-116. Se ponP quince inyecciones de Irgapirina en in­
yección diaria y luC'go sC'is más. A la segunda inyección 
la enferma qul•da sin fiebre y sin dolores y a la sexta 
inyección las tumefacciones apenas se sefl.alan. Termi­
r.ado el tratamiento la enferma hace vida ordinaria, dis­
minuyendo Jos kucocitos a 8.100 y la velocidad de se­
dimentación a 16-26. 

Observación nrím. ti. Enferma C. C. G., de veinti­
séis años de edad, vista PI 4 de diciembre de 1950 afecta 
de ciática reumática tipica en lado izquierdo desde hace 
veinte días con fracaso en los tratamientos. Ftrerte do­
lor que la impide levantarse y Lasegul' fuertemente po­
sitivo. Se la ponen dos inyecciones de Irgapirina, en­
contrándose totalmente bien a partir de la séptima. Las 
inyecciones la provocaban ligera reacción de calor di­
fuso por el cuerpo y alguna febrícula. 

Obscn•ación núm. 18. Enferma E. R. T., de cuarenta 
y nueve años de edad, y afecta de lumbago reumático 
desde hace dos años: vista el 15 de diciembre de 1950. 
Se pone dos inyecciones de Irgapirina y no se pone más 
por no haber encontrado ningún efecto favorable. 

Ob8rrvación mím. 19. Enfermo E. R. A., de sesenta 
años de edad, y visto el 27 d<' diciembre de 1950. inició 
un t!pico reumatismo deformantC' desde hace ocho años 
que le iba incapacitando progresivamente para toda cla­
S<' de movimientos; muestra las clásicas deformidades 
Y la velocidad de sedimentación señala 40-63; se ponen 
doce inyecciones de Irgapirina seguidas y otras seis en 
､ｾ｡ｳ＠ a lternos. El enfermo nota ya a la primera inyec­
ｃｊｾ ｮ＠ que puede mover mejor sus articulaciones y a l ter­
rr.mar el tratamiento hace vida ordinaria, aunque que­
dan las deformidades que limitan sus actividadt>s t>n es­
pecial el juego de las manos. La velocidad de ｳｾ､ｩｭ･ｮﾭ
tnción disminuyó a 12-18. 

ｏ ｾｳ･ｮｊ｡･ｩ￳ｮ＠ núm. 20.- Enfermo T. P. G., de cuarenta 
Y se1s afl.os d<' edad, y visto el 3 de enero de 1951. Pre­
ｳ｣ ｮ ｾ｡＠ una artritis reumatoidc fijada especialmente en 
rodilla y to?illo izquierdo desde hace afl.o y medio. Se le 
trata con m yección diaria de Irgapirina hasta nuev•.' 
empollas Y seis más puestas en dias a lternos. La inyec­
Ción le provoca una reacción que le dura unas ocho ho­
ras con ｳ･ｮｳ｡ｾｩ￳ｮ＠ de fuerte calor, palpitaciones y febri­
cula. Al termmar el tratamiento el enfermo queda con 

lig-<'ra tumefacción de las artlculaciones citadas, pero nu 
tienf' ningún dolor y S<' c>ncuPntra totalmente bien. 

Olnwrrarzón núm. 21.-Enfermo P. P. R., de treinta 
y do.; años de edad, visto el 14 de enero de 1951 y pre· 
sPntando una ciática derecha desde hace veintisiete días 
qur le impide toda actividad; tiene dolores a los movi­
mientos y Lasegue positiva. Se pone en total doce in­
yecciones de Irgapirina, encontrándose al terrmnar la 
séptima totalmente bien. 

Of>suracián mím. 22. Enfermo M. D. V., de treinta 
v nueve años de edad, y afecto de reumatismo poliarti­
cular crónico primario desde hace catorce meses, visto 
l'n 30 de enero de 1951. Se encuentra en cama con regu­
la¡ Pstado general y tumefacción de hombro izquierdo, 
codo y mano derecha y rodilla izquierda: los movimien­
fos le provocan fuerte dolor y no tiene fiebre. Los tra­
tamientos se muestran muy rebeldes. Se le hace una 
cura de veintiuna myecciones de Irgapirina (que dice le 
nsultan muy dolorosas¡ encontrando gran alivio a par­
tir de la s<>xta inyección, y al terminar el tratamiento 
hacía su vida ordinaria, aunque con alguna molestia 
articular. El 4 óe marzo de 1951 recidiva el cuadro, 
pE:ro en forma más leve, y sin necesidad de guardar 
cama queda otra vez bien con nueve inyecciones. 

OI:Jseno.aciótt núm. 23.-Enfermo J. M. P., de cuarenta 
y dos años de edad, y visto el 2 de febrero de 1951 pre­
senta una ciática desde hace tres meses de mediana in­
tensidad, pero que le impide andar b1en. No presenta 
nada anormal radiugráficamente en columna vertebral 
e no hernia discalJ. El tratamiento de quince inyeccio­
nes de Irgapirina no le reportó ningún beneficio. 

Obsen:ación núm. 21¡. Enferma A. P. H., de veinti­
séis años de edad, y vista el 15 de febrero de 1951, pre­
senta desde hace treinta y dos dias fiebre de unos 38', 
dolores articulares y tumefacción poliarticular típica 
de un reumatismo poliarticular agudo (dice que a los 
doce años tuvo un cuadro análogo); presenta enferme­
dad mitra! compensada. Fracasado el tratamiento con 
p1ramidón y con salicilato, se ponen quince inyecciones 
de Irgapirina, apreciando a la quinta gran mejoría y 
curación completa al terminar. 

ｏ｢ｳｶｮ ［ ｡｣ｩ￳ｬｾ＠ num. 25. Enfermo E. R. T., de veinti­
ocho años de edad, y que presenta artritis reumatoide 
dr ambas rodillas, codo y muñeca derecha desde hace 
siete meses: tiene apitesia. Se ponen quince inyecciones 
de Irgapirina que responden magnüicamente a partir 
de la sexta inyección. Visto el 28 de febrero de 1951 no 
ha vuelo a tener ninguna manifestación. 

Obserración n1ím. 26.- .M. A. P., de veintinueve años 
de edad, y visto el 23 de febrero de 1951, ha sido tra­
tado por mí hace siete años y hace dos de típicos brotes 
d(! reumatismo poliarticular agudo que le mantenían en 
cama y curaban con la cura clásica de salicilato en uno 
o dos meses. En la actualidad, claro ataque de reuma­
tismo poliarticular, que le afectan la mayoría de las 
articulaciones, no pudiendo apenas moverse. Se ponen 
nueve inyecciones de Irgapirina (una diaria) y luego en 
dias alternos hasta tres más: a la tercera inyección el 
enfermo está completamente bien y hace vida ordinaria 
hasta que el 25 de abril del mismo año inicia ｭｯｬ･ｳｴｩｾ＠
articular<>s que se yu[?.'ulan inmediatamente a la primera 
inyección de Irgapirina 

Obscn'aCion núm. 2"1. A. R. G .. de cuarenta y ocho 
años de edad, y visto el 22 de febrero de 1951; p;esenta 
un cuadro de artritis reumatoide con afecto de articula­
ciones de manos y tobillos desde hace trl'S años; con rt'­
beldJa a todo tratamiento, se pone inv<'cción diaria ､ｾ＠
Irgapirina hasta doce ampollas y otras tres en dias ｡ｬｾ＠
ternos. A la cuarta inyección nota mayor facilidad a 
l0s movimientos y al finalizar el tratamiento se encuen­
tra libre de toda molestia habiendo desaparecido la tu­
mefacción. 
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Obscnxtdó11 nlim. ｾｓＮ＠ Enferma E. C. B., de treinta 
v cuatro años de edad, y padeciendo desde hace mes Y 
medio de reumatismo poliarticular agudo con febrícula, 
dolor e inflamación de la mayoría de las articulaciones 
de extremidades; el tratamiento con salicilato y pira­
midón sólo consiguió leve mejoría; se prescribe trata­
miento de nueve inyecciones de Irgapirina (una diaria l 
y seis más en días alternos. A la tercera inyl'Cción más 
libertad de movimientos y los dolort:'s desapart:'cen; a la 
séptima, la enfern.a queda apirética y las tumefaccio­
nes han desaparecido ( 27 de febrero de 1951). 

Obscn·ación nlim. '29. Enferma l. R . .M., de cuart:'nta 
años de edad, y vista el 16 de febrero de 1951 afecta dt:' 
ciática derecha de tipo reumático : lleva treinta y cua­
tro días en cama con fuertes dolores y sin mover ap0nas 
la pierna; se pone una inyección diaria de Irgapirina 
hasta seis y luego en días alternos hasta otras tres más: 
a la quinta inyección la enferma movía su extremidad 
con toda libertad y sin dolores y al tl'l111inar el trata­
miento hacia su vida ordinaria. 

Obsut·ación nlim. 30.-Enfermo l. R. G., de cuarenta 
y siete años de edad, y afecto desde hace cinco años de 
espondilitis rizomélica rebelde a todo tratamiento y que 
mantiene su tronco en fuerte flexión con cifosis marca­
disima; hay envaramiento total de columna ve>rtebral: 
se .prescriben doce inyecciones de Irgapirina (una dia­
ria), y a la tercera inyección el paciente nota con sor­
presa que puede andar más derecho y al finalizar el 
tratamiento presenta una sorprendente facilidad a los 
movimientos de columna vertebral, aunque se mantiene 
una ligera impotencia a los movimientos extremos ( 4 de 
f('brero de 1951 1. 

Obsert'Oción núm. 31.-Enferma F. V. G., de diecístetc 
años de edad, y que fué vista hace un año con un brotr> 
c!e reumatismo políarticular agudo que cedió en mes y 
medio después de un largo tratamiento Mn salíl'ilnto 
En la actualidad muestra d sri· ha t ,; "'-" 
febrero de 1951) otro brote típico de reumatismo poli­
articular con t emperatura de 38". Se instaura trata­
miento con nueve inyecciones de I rgapirina (una dia­
r ia) y otras tres en días alternos. A la segunda inyec­
ción la enfer ma se encuentra libre de dolores y a la 
sexta, con gran sorpresa de t odos, la paciente está com­
pletamente bien. 

Obser vación mím. 32.- Enferma V. M. Z., de cincuen­
ta y tres años de edad, y vist a el 2 de m arzo de 1951; 
presenta dolor , tumefacción e impotencia funcional de 
hombro izquierdo desde hace ocho m eses, diagnosticán­
dose de periartritis r eumática; se pone inyección diaria 
de Irgapirina has ta seis a mpollas y luego alterna hasta 
otras seis más. La paciente no nota mejor ía hasta la 
séptima inyección, pero al finalizar el tratamiento está 
libre de dolores y ha desaparecido la tumefacción. Sólo 
resta ligera impotencia funcional p ara los movimientos 
forzados de dicha articulación. 

Obser vación núm. 33.-Enferma A. C. P., de sesenta 
y tres años de edad, y afecta de reumatismo poliarticu­
lar crónico primario, desde hace siete aflos rebelde a los 
tratamientos, y que ha ido empeorando progresivamen­
t e, en especial rodilla y tobillo izquierdo. Se la somete 
a tratamiento de inyección diaria de I rgapirina hasta 
doce ampollas y luego otras tres más en dias alternos; 
la enferma dice que la provocan sensación de fuerte ca­
lor desagradable por t odo el cuerpo y que dura unas 
ocho horas; no obstante, s igue poniéndoselas porque 
afecta una franca mejoría en sus m olestias. La reg re­
sión es muy paulatina, pero al t erminar el tratam iento 
dice se encuentra muy bien aunque el movimiento de 
arrodillarse manifiesta que la origina dolor en la rodi­
lla izquierda ( 7 de marzo de 1951). 

Obser vación mím. 31¡. Enferma B. A. C. de cuarenta 
y un años de edad, y con ciática del lado izquierdo des­
de hace tres aftos y no muy intensa, pero que la hace co-

jt'ar y la provoca Ü'mporadas de fuertt:'s dolores; tient 
signo de Lascgtl(' positivo y dolor a la percusión en Vér. 
t('bras lumbart's; la radiografía señala espondilitis y 
por tanto la ciática es secundaria a ésta. Se ponen dos 
inyecciones de Irgapirina (una diaria) y luego alterna, 
hasta trt's más. La Pnft:'rma, al terminar el tratamiento 
sólo ha experimentado una kvc mejoría: se mantiene ei 
signo de Last'gtlt:' y sigut' eojt:'ando, aunque algo meno• 
(11 dt' marzo de 1951). 

Obsc lTacióll IIIÍIII .• 'l,í. Enft'rma. C. L . 0., de V<'lnli. 
séis años dt' t'dad. Tuvo harP tn's at'\os un r t'umatism0 
poliarticular agudo qut' la duró tn's nw><'S: Pn la actua. 
lidad muestra análogo cuadro drs<lt' hfi<'P un mt>s sin 
tvsponder appnas ni tt·atamicnto con :-;nlidlato; S!' pon• 
inYt'Cción diaria 11nsln St'is ampollas d!' Irgapii'Ína f;1 

pt.t'scribit'ron doce: pt•ro la t>nfcrma a In ll'tTl'ra 111yec. 
ción dict' que quedó muy bien, y como una dP l'llas n 
la enquistó provoc:\n<lola mokstias, no quiso poners 
má..-;. Explorada Pft'Cli\·amPntt:' la t'nft'l'llln SP •'nCu<'ntra 
totalmentl' curada f 15 de marzo dt' Hl:il ¡ 

0/Jsc 1Tació11 ,,¡m .. 'lti Enft'rmn H V L., dt• .st•tenta 
v dos años dl' edad, v Y isla l'l 15 de rna ｮｾｯ＠ dP 1 !l.i l . Ptc· 
;wnta un típico ｲｲｵｾｮｴｩｳｭｯ＠ dt'l'ormnnlt' c·on ntanos en 
aleta de foca y sin quP pl!t'<la vnlrr·<-p dt' t'llas por· In tu. 
mefncción, dolm· y dt'funnidad SPñnlada; In \'Plocldad 
de sedimen tnción t s dt• 4:?-G!i; se pon<' doce iny<'ccion 
(una diaria) de 1 rgnpir in a y la f'llfer·mn nota de de la 
cuarta inycc<'i6n quP pue<l<' ya vnl<'I'SC' de sus d('dos y 
que no tiene dolor; ni terminar el ltntamil'nto In tum 
facción ha desnpar.,C'Iclo as! com(• todo oolot·, pC't o qu 
dan las deformidades qut:' In lH'O<Iuc<'n crC't tn ｩｭｰｯｴｾＺｮ｣ｬＦ＠
funcional; la V!•locldad dt' ｾｾﾷ､ｩｭｬＧｮｴｮ｣ｬｦ•ｮ＠ disminuyó a 
15-24. (Fuó \1Stn el 1 d<' octubre d' IU50 1 Se mantl n 

b!en, pero el fi de marzo de 1 U 51 acude con 1 m U! 
<'Stado anterior: r<>pelldo el trntnmlrnto, \'Ut 1\'t a r. 
lar la gran mejorin anterior 

O a 7 L. 
y tres años de edad, visto el 15 de dici('mbre clt' 
Acude por presentar cuadro de rNlmatismo deformante, 
que se inició trect:' años antes, y ha ido progre>sivamen· 
te aumentando; tiene afecto de manos y dedo!:', ambos 
codos y hombro derecho, no pudiendo valerse por s1 
mismo. Todos los tratamientos hablan fracasado, inclu· 
sive la balneoterapia. Se pone iny('cción diaria de Irga· 
pirina hasta quince ampollas, y a partir d<' la cinco 
inyección se inicia franca mejoria; al l<'rminar el tra· 
tumiento mueve ampliamente los brazos y no tiene do­
lores; queda la deformidad de d('dos, para lo que se 
pone tratamiento ortopédico apropiado. 

Observación n7im. 38. Pacient(' N. P. A., d<' cincuen 
ta y tres años de edad, y visto <'1 7 de marzo de 1951 
Presenta desde hace cinco años un reumatismo defor· 
mante con fuerte tumefacción y dt:'sviación de dedos, con 
dolor e impotencia funcional en hombro izquierdo. s, 
pone una inyección diaria de I rgapirina hasta seis ) 
luego en días al t<'rnos otras seis. Dice qu(' desd(' la pri· 
mera inyección apr<'ció ya una mayor facilidad para lo• 
movimientos (dice él como s i le hubies<'n quitado una 
tenaza). La mejor! a se mantien<' progresivam('nte Y al 
terminar el tratamiento mueve el hombro izquierdo con 
completa normalidad y la tumefacción ha disminuido 
asi como todos los dolores, pero persistie>ndo la defor· 
midad citada. 

Observación ntím. 39. Paciente M. S. H., de cmcucn· 
ta y tres años de edad, y visto el 14 de marzo de 1951. 
Presenta desde ha<'e dos años dolor('S ('n espalda con 
cifosis p rogresiva; se diagnostica de espondilosis con U· 
picos picos de loro radiográficamenl<'. D<'sd<' hace t res 
meses los dolores han aum<>ntado y no pU('de ｡ｰｲｾ｡Ｎ［＠

mover el tronco. Se somet e a tralami<'nt o d<' inyrccJón 
diaria de Irgapirina hasta doce ampollas y luego rn 
días alternos tr<'s más. A partir d<' la t<'rcera inyección 
el enfermo aprecia con claridad que' progresivamente 
puede ir moviendo más su columna vertebral y desde 
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los dolores iban aminorando; al terminar el trata-
luego t l'b d 1 t' · t el suJ'eto se encuen ra 1 re e mo es 1as y una mJCn o · · t . flexibilidad de tronco para sus mov1m1en os or-
mayoi . t · t 1 
d. ·os· muestra todavia d1scre o envaram1en o a a man ., · 
pxploración funcional de columna vertebral. 

ＰＯｊｾｉｔｐﾫ｣ｩ￳ｬｬ＠ núrn. 1¡0. Enfprma M. G. L., de diecinue­
ve ru1os de edad, y qu<' mu!'stra reumatisn:o articular 
agudo dN·de hace cincuenta ､ｩｾｳ［＠ ｵｾ＠ ｴｲ｡ｴ｡ｭＱ･ｮｾｯ＠ de sa­
licilato, y ｰｯｳｴＡＧｲｩｯｲｭ＼Ｇｮｴｾ＠ ､ｾ＠ p1.ram1dón, la meJora sólo 
ligeram!'nte haciendo_ ｾｨｳｭｭｕｬｲ＠ la t<'mJ?eratura para 
sólo qu<'darla unas dee1mas; la tumefacción y dolor de 
la mayoría d<' las articuacion<'s de las ?xtrt>midades s.f' 
manti<'n<'n, guardando cama por !'llo ; twne una velOCI­
dad d<' sedimentación d<' 80-112. Se pone inyección dia­
ria d<' Irgapirina hasta doce ampollas y luego en día.o; 
alternos hasta otras tres; dese!<' la tercera inyección el 
dolor d!'sapar!'ce y la inflamación disminuye, quedando 
las articulaciont>s libr<'s de tum!'facción a la séptima 
Inyección; la febrícula, muy discr!'ta, sólo desaparece a 
tos cinco dlas de t!'rminat' el tratamiento (16 d<' marzo 
de 1951). 

Obst rt'<LCióll IIIÍ m. ｾ＠ 1 Enferma P. R. S., d(• catorC<' 
años d<' !'dad, y vista !.'1 20 de marzo de 1951; presenta 
tum!'facción dr hombro d!'rccho con dolor e impotencia 
funcional desdt• qu(' hace doce días st• dió un fuertf' 
golpr t•n dicho sitio Los cirujanos diagnostican de pt•­
riartritis ¡mstraumática; como no C<'dc al tratamiento 
oportuno se ponP una iny<'ccíón diat·ia de Irgapirina 
hasta tn•s ampollas y ltH•go en dlas alternos otras tres 
más. Dt·sdt• la st>gunda inyección la enft>rmita se ve li­
bre de dolorrs y t'n la quinta inyrcción se encuentra 
totalml'n te bi<'n. 

O!Jst n·aciú11 uúm. ｾＲＮ Ｍ ｅｮｦｴ•ｲｭ｡＠ ｃＮＡ＼ｾＮ＠ S .. de cuarenta 
y dos afios d<' rdad, y vista el 16 de marzo de 1951. Pre­
st•nta un reumatismo poliarticular crónico primario des­
di' hace trt>s años con aft>cto principal dt• rodillas y to­
billo dl'n·cho. Sr la sonlt'tc a tratamiento de inyección 
diaria de Irgapirina hasta doce ampollas: al terminar 
el tratamiento la enferma dice que no ha apreciado nin­
guna mejoría. 

Obsn1·ación nüm. 13. Enferma T. P. F., de vemtidós 
años de edad, y vista !.'1 22 de marzo de 1951. Presenta 
desde hace tr!'s meses un reumatismo poliarticular agu­
do con paso a cronicidad y rebelde a todo tratamiento; 
hay febrlcula, gran tumefacción en la mayorla de las 
articulaciones y mal estado general con fuertes dolo­
res; ha sido sometida a largos tratamientos con pira­
midón y salicilato no obteniendo mejoria. Se la l'omete 
a una inyección diaria de Irgapirina hasta nueve ampo­
llas. Luego, en dlas alternos, hasta seis más. La enfer­
ma no notó más mejoria con r l tratamiento que una 
sedación de sus dolores. La velocidad de sedimentación, 
de 90-118 disminuyó a 70-102: <>1 cuadro hemático no 
sufrió variación alguna. 

Observación niím. ｾｾＮ＠ Enferma M. B. H., de veinti­
séis años de edad, y vista el 27 de marzo de 1951. Pre­
senta una periartritis postraumática de rodilla derecha 
desde hace veintisiete dias (diagnóstico del cirujano); 
la onda ultracorta sólo la mejoró ligeramente. Se la po­
nen inyecciones diarias de Irgapirina hasta seis ampo­
llas y luego en dias alternos otras tres. Al terminar el 
tratamiento se encuentra completamente bien, pero 
muestra todavia una ligerísima tumefacción de rodilla 
que desapare!'c a los quince dias. 

Observación núm. 1¡5. -Enferma F. O. B., de cuarentil 
Y seis afios d!' edad, y vista el di a 23 de marzo de 1951; 
presenta desde hace un año reumatismo poliarticular 
crónico primario, en especial de extremidades inferio­
res. Se la somete a inyección diaria de Irgapirina hasta 
doce ampollas; se inicia la mejoria a partir de la terce­
ra inyección, y al finalizar el tratamiento la enferma se 
･ｾ｣ｵ･ｮｴｲ｡＠ muy bien, sin tumefacción alguna ni limita­
Ción a los movimientos, apreciando sólo algún dolor ar-

ticular a los cambios de tiempo. La velocidad de sedi­
mentación bajó de 34-72 a 12-23; el cuadro hemático no 
sefialó nada de interés . 

Observación mím. 1¡6. Enfermo T. G. P., de sc;;enta 
y un afios de edad, y visto el día 28 de marzo ｾ･＠ ＱｾＵＱＮ＠
Presenta desde hace un año una ciática del lado ¡zqmer­
do que le impide la marcha normal y con dolores pot 
toda la pierna a los movimientos. Se somete a trata­
miento de inyección diaria de Irgapirina basta doce 
ampollas, notando mejoría a partir de la sexta. Al ter­
minar el tratamiento no tiene apenas dolores y hace la 
vida ordinaria, aunque con algún dolorcillo en los mo­
vimientos forzados. 

Obse1·vación nlim. 1¡1. Enfermo A. B. ｾ＠ .• de cuaren­
ta y seis años de edad, y visto el 30 de marzo de 1951. 
presentando reumatismo articular crónico ｰＺｩｭｾｲｾｯ＠ des­
de hace tres afios, que le imposibilita todo eJerclcJO, sal­
vo en los veranos, que está algo mejor; hay tumefac­
ción en rodillas, tobillo derecho y muñeca izquierda con 
limitación de movimientos que le originan fuerte dolor 
Se pone ｩｮｹｾ｣｣ｩ￳ｮ＠ diaria de Irgapirina hasta doce am­
pollas, y luego, en días alternos. otras seis más; lo'> 
dolores ceden desde la quinta inyección, pero al termi­
nar el tratamiento sólo ha habido ligera disminución de 
la tumefacción y leve mejoría en sus movimientos. La 
velocidad de sedimentación, de 47-63 sólo disminuy,' 
a 38-59. 

Observación n1ím. 1¡8. Enferma E. M. V., de tremta 
y seis afios de edad, y vista el 2 de abril de 1951, pre­
sentando ciática del lado derecho de tipo reumático. Se 
pone inyección diaria de Irgapirina hasta Sl'is ampollas 
y alternas otras tres; a la segunda inyección la enferma 
nota gran mejoría y a la sexta se encuentra totalmente 
bien. 

Observación ntím. 1¡9. Paciente A. S. M., de veinti­
trés años de edad, y visto el 4 de abril de 1951, aque­
jando típico reumatismo poliarticular agudo desde hac<! 
tres días con 38" de fiebre. Se pone inyección diaria de 
Irgapirina basta nueve ampollas; a la tercera inyección 
no hay dolores y a la sexta el paciente queda apirético 
disminuyendo la tumefacción articular. A la semana de 
terminado el tratamiento el sujeto está completamentt• 
bien. La velocidad de sedimentación, que era de 48-72, 
disminuye a 18-24. Los eritrocitos disminuyeron dt> 
4.800.000 a 4.200.000 y la polinucleosis inicial quedó nor­
malizada al terminar el tratamiento. 

Observación nzím. 50.-Enfermo E. L. T., de cuarenta 
y siete años de edad, y visto el 4 de abril de 1951. Pre-­
senta reumatismo poliarticular crónico primario ､･ｳ､ｾ＠
hace ocho años de carácter no grave y con alguna levt> 
remisión cuando en los veranos acude al balneario. :Mut>s­
tra ligera tumefacción en hombro derecho, ｡ｭ｢ｯｾ＠ codo::; 
y rodilla derecha, con discreta limitación de mo\'imien­
tos que le provocan dolor. Se pone inyección diaria de 
Irgapirina basta doce ampollas y luego en días alternos 
otras tres. Nota desde la segunda inyección una mayor 
libertad de movimientos, y al terminar el tratamiento 
la mejoria es muy ostensible: la tumefacción sólo ha 
disminuido ligeramente y todavía acusa algún dolor 
cuando se fuerza la articulación. A los quince días ､ｾ＠
terminado el tratamiento manifiesta que presenta aná­
logas molestias a las anteriores. 

COMENTARIOS A NUESTROS RESULTADOS. 

Adjuntamos un cuadro esquemático con ｬｯｾ＠

resultados resumidos de nuestros 50 primeros 
casos. Según se deduce del mismo, la terapéu­
tica por este preparado no puede ser más sa­
tisfactoria, ya que prácticamente la mitad de 
ｬｾ ｳ＠ casos curaron completamente, y sólo ha ha­
bido un 10 por 100 de resultados sin mejoría. 
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ESQUEMA DE LOS RESULT ADOI:' 

D 1 A G X O S T 1 C O C urados 
Muy 

rn ejot·ndos :\h>jot·ndos 
:":1.11l1t'l'tl 

Nulo Reat•dón total ---
Reumat ismo dl'formantt' .. ... .. . . . O fl o o o !') 

Reumatismo articular crónico primario ... 2 ;, 2 2 3 11 
Reumatismo a1ticular cTónico s ecundario O o 1 o o 1 
Espondilitis .. . .. . .. .. . .. . . .. .. .. . ... 2 3 o u ti 
Reumatismo articular agudo . .. . 11 o ] :.l 13 
P er iar tritis reumática .. .. . .. .. .. .. .. . .. .. O 1 o o o 1 
Ciát ica .. . .. . .... ........ .. ...... . .... .... ... ...... 6 1 2 1 1 10 
Artritis post-traumátka .... .. . ... 3 o o o o :{ 
Lumbago reumático . .. .. .. . 1 o o 1 o 2 

TOTAL :!1 15 S ;, 6 !)2 -
OBSER\'ACIO:"\ES. Apan·cen 52 casos. debido a que dos ･｡ｾｯｾ＠ di' ciática eran t.h' bHios a t•spomhlitls, y se 

anotan en ambos diagnósticos; f ueron p recisament t• los ､ ｯｾ＠ Únll'OS casos dt• ciática dt• "lllt' jorados". 
Casos con Tfcidil·a. - D os casos de n •umatismo dcfor man tl>, do.s dt' n •umatismo ailkular crónico ptuna­

n o, uno de espondilitis y dos dt• reumat ism o a r ticular agudo. T udns Pilos volvit'ron n ceder <'n segmda por 
la Irgapirina. 

Rl acciom s a la Jr ya¡,irina. En un caso M' t•nquist a r on todas, lemt•ndo <¡UP ml'indu st•; • n ol1 o l' l an do­
lOI·osas, y t'n los otros cuatro provocaba una sensación gt•ncr al dt• calo¡· por el <'ll<rpo, pusnjern. ｾｾｾ＠ nu s­
t ra opinión, y según nuestra ex periencia , la ú nica l'(•acción es <>1 calor cuando la iny. cclón se ponC' biCD 
profunda intramuscular ; los casos enquistados fue ron por t ratarsP dl• P• rsonas g-nlt'sas y haberse puesto 
la inyección poco profu nda (en pan!culo a diposo l. 

Debemos tener en cuenta que la mayoría de 
los casos tratados, ya se había realizado tra ­
tamientos múltiples con todas las medicaciones 
clásicas antirreumáticas, y al no ceder con ellas 
y en ｡ ｬｧｵｮ ｯｾ＠ casos con varios años de evolu­
ción, se realizó la cw'a con la Irgapirina. Los 
resultados clínicos resumidos son los si­
guientes: 

Reumatismo deformante.-Todos los casos 
respondieron satisfactoriamente, con franca 
mejoría; sin embargo, en algunos casos se pro­
ｾｵｪｯ＠ recidiva, pero que instaurado el t r ata­
miento otra vez de manera precoz, respondió 
asimismo satisfactoriamente. 

Reumatismo articular crónico primario. ­
Respuesta muy satisfactoria, pues algunos ca­
sos curaron y la gran mayoría quedaron muy 
mejorados, pudiendo hacer su vida ordinaria 
después de largo tiempo inmovilizados por sus 
afecciones. Un 20 por 100, aproximadamente, 
de los casos, no realizó la mejoría esperada; 
eran casos inveterados, y forman parte de la 
forma reumática conocida también en el tér­
mino genérico de "artritis reumatoide" de los 
anglosajones (junto con el reumatismo defor­
mante y el reumatismo articular crónico se­
cundario) . El hecho de que un 80 por 100 de 
los casos mejoraran considerablemente, nos 
hace afirmar se trata de una terapéutica de 
elección para estos casos. 

Reumatismo articular crónico secundario.­
Es el reumatismo crónico secundario al de for­
ma poliarticular agudo, y como es sabido, es 
uno de los más rebeldes y graves. Sólo hemos 
tratado un caso, que mejoró; por este solo caso 
no podemos deducir conclusiones definitivas. 

Espondilitis.- En su mayoría eran casos an­
tiguos y rebeldes ya a todo tratamiento; por 
ello, nuestros buenos resultados (todos mejora­
dos y alguno curado) obtienen gran importan-

e1a en la dín il:a. Han sido los cnsos más lla­
mativos, por la incapacidad que prc cniahan 
ｬｯ ｾ＠ ｾｵｪ ･ ｴ ｯｳ＠ y la rápida y dsible m•joría ｯ ｢ ｴ ｴ ｾﾷ＠

nida con la Irgapirina. 
Ru unatismu articulnr uywlu.- llc aquí el 

gru1,o de r eumatismo en ·1 q ue el l; :-dto ha .Ido 
.nás definiti vo. De 13 casos, hemos ｾ＠ • • ido 11 
cura ion(. , una mLJ J llu ｾ＠ ul ru ::,1ll ｩｬｽＺｸＮ［ｬｬｩｬｾ＠ 1 e· 
sultado favorable. Hacemos constar que algu­
nos de los curados se mostraron ya anterior­
mente r ebeldes a la cura clásica con el salicilato 
o piramidón ; en otros que años atrás habían 
padecido de análogo brote reumático, vieron 
con la natural sorpresa cómo el mes o dos 
meses que anteriormente tardaban en curar, 
se vió reducido a unos cinco a diez días con la 
Irgapirina. De nuestras experiencias creemos 
que se trata de la forma reumática que se ve 
más eficazmente favorecida con la introducción 
de est e nuevo fármaco antirreumático. Sólo en 
dos casos se produjo recidiva, pero fué yugu­
lada inmediatamente al iniciar la t erapéutica 
con Irgapirina . 

Periartritis reumática. De articulación de 
hombro, respondió inmedia tamente, pero sólo 
en el único caso que trata mos. Por ello, tam· 
poco estamos autorizados a obtener consecuen· 
cia s clínicas . 

Ciática.- De los 10 casos t ratados, en seis 
se obtuvo la curación completa en pocos días_. 
en tres hubo clara mejoría y uno no se observo 
efecto alguno favora ble. De los casos solo me; 
jorados (tres) , en dos de ellos (los que sólo fue 
simple mejoría) se t rataba de ciática secunda· 
ria a una espondilitis reumá tica. Algunas ciá· 
ticas eran r elativamente recientes, pero en 
otras, el fracaso había conducido a otros pro· 
cederes tera péuticos . Por ello juzgamos de in· 
terés señalar el magnífico efecto obtenido por 
la Irgapirina en la ciática. 
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ATtritis post-traurnátioa.-Los tres casos es­
tudiados fueron (sobre todo en uno de ellos) 
espectaculares por la rapidez de la curación. 

Lumbago reurnático.-Sólo hemos tratado 
dos casos·, y de ellos uno curó y otro no mejoró. 

Datos de labomtorio.-Hemos observado en 
los casos en que se ha investigado que la velo­
cidad de sedimentación disminuía claramente 
por la terapé:Utica ｵｴｾｬｩｺ｡､｡Ｌ＠ así ｾｯｭｯ＠ la leuco­
citosis y polmucleosis, en especial en el reu­
matismo articular agudo. No se han realizado 
estudios más especiales de laboratorio, por tra­
tarse la mayoría de los casos de la consulta 
y Policlínica, donde no pueden estudiarse los 
enfermos con la riqueza de análisis que en las 
Salas se realizan. La tendencia manifiesta a la 
normalización de las alteraciones sanguíneas 
estudiadas confirma (por ir paralelas a la cu­
ración clínica) el efecto resolutivo eficaz de la 
Irgapirina. 

En resumen, podemos concluir después de 
nuestra primera experiencia con este nuevo 
fármaco suizo que estamos en posesión de un 
antirreumático que reúne las siguientes carac­
terísticas clínicas de interés: 

1) Eficacia indiscutible, como se deduce por 
los resultados obtenidos. 

2) Rapidez en la curación o mejoría, ya 
que en algunos casos a la segunda o tercera 
inyección ya aparecían los signos de la mejo­
ría, y desde luego, si a partir de la sexta o 
séptima inyección no se producía la mejoría, 
se trataba de casos que ya nada conseguíamos 
con ello. 

3) Prácticamente nulo peligro entraña la 
aplicación de la Irgapirina. No se obtienen 
complicaciones con ella, ni fuertes reacciones, 
ni su composición amenaza ninguno de los sis­
temas o funciones orgánicas, como ocurre con 
alguno de los modernos procederes antirreu­
máticos. Sólo en algún caso hemos observado 
una discreta disminución de los hematíes, muy 
pasajera y sin consecuencias clínicas. Debe in­
sistirse en la aplicación bien profunda en el 
tejido muscular para evitar el enquistamiento 
de la inyección, que es por ahora el único acci­
dente desagradable que hemos observado. El 
ralor que en algún caso se nota por el paciente 
ｾｳ＠ _tolerable y compensa ante la mejoría sub­
Jetiva que el enfermo experimenta. 

4) No resulta caro, como los otros procede­
res antirreumáticos actuales del tipo de la cor­
tisona o ACTH. 

5) Las recidivas son escasas, y cuando apa­
recen, se yugulan inmediatamente, por seguir 
respondiendo el organismo a la Irgapirina; por 
ahora no parece exista habituación al fármaco 
o resistencia secundaria. 

6) Dosis que preconizamos.- Cuando se tra­
te de formas reumáticas recientes y no graves, 
ｳｾ･ ｬ ･＠ bastar con la aplicación de seis inyec­
CIOnes (una diaria), y luego, en días alternos, 
otras tres. Sin embargo, en reumatismos inve­
ｴｾｲ｡､ｯｾＬ＠ ｣ｯｾｯ＠ son la mayoría, aconsejamos per­
Sistencia mas continuada en el tratamiento, pa-

reciéndonos bajas las dosis de otros autores. 
Aconsejamos la inyección diaria hasta nueve o 
12 ampollas, y luego, en días alternos, de tres 
a seis más. Debe seguir observándose al pa­
ciente, para instaurar rápidamente otro trata­
miento a la más pequeña sintomatología de re­
cidiva, pues hemos observado cómo el organis­
mo responde tanto más pronto (y con menores 
dosis) cuanto más precoz es el tratamiento. La 
ampolla deberá ser siempre de 5 c. c. No hemos 
utilizado la vía intravenosa ni la rectal, sino 
siempre la intramuscular. 

RESUMEN. 

El autor estudia 50 casos de diferentes for­
mas de reumatismo, tratados con Irgapirina, 
obteniendo en un 90 por 100 de ellos curaciones 
o sorprendentes mejorías, y sólo un 10 por 100 
de efectos nulos. No ha observado complicacio­
nes, y considera que los efectos más definitivos 
son los de reumatismo articular agudo; en las 
formas diferentes de artritis reumatoide se con­
siguen grandes mejorías, más persistentes que 
con otros procederes modernos; los casos más 
rebeldes (aunque asimismo mejoraban) eran los 
de espondilitis y reumatismos deformantes in­
veterados. Se aconseja para estos casos trata­
miento de nueve a 18 inyecciones. Cuanto más 
agudo o precoz es el tratamiento, la mejoría o 
curación es más significativa. 
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SUMMARY 

The author examines 50 cases of different 
types of rheumatism which were treated with 
irgapyrine. Of them, 90 ｲｾ＠ either cured or 
otherwise improved remarkably; no effects 
could be observed in 10 rf- of the cases. No 
complications occurred. The author contends 
that the more conclusive effects are observed 
in the acute articular rheumatisrn; great impro­
vements are obtained in the different forms of 
rheumatoid arthritis, the results being more 
persistent than those induced by other forms 
of treatment. The cases of spondylitis and in­
veterate deforming rheumatism were more re­
fractory, although improvement could be ob­
served. The treatment recommended in such 
cases consists of 9 to 18 injections. The earlier 
or the more intense the treatment, the more 
remarkable the cure or the improvement. 
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ZUSAMMENF ASSUNG 

Der Autor untersuchte 50 Patienten anit den 
verschiedensten Rheumatismusarten, die alle 
mit Irgapyrin behandelt wurden. In 90 % er­
zielte man eine Heilung oder bedeutende Besse­
rung und nur in 10 % keinerlei Wirkung. Kom­
plikationen wurden nicht beobachtet. Die bes­
ten, definitiven Ergebnisse erhielt man beim 
akuten Gelenkrheumatismus. Bei den verschie­
denen Formen der rheumatischen Arthritis sah 
man bedeutende Besserungen, die von Hingerer 
Dauer waren als bei anderen modernen Behan­
dlungsmethoden. Am schwersten sprachen 
Spondylarthritis und alte, deformierende Rheu­
matismusformen an (obwohl auch diese sich 
besserter). Für solche Falle werden 9-18 Injek­
tionen empfohlen. Je schneller die Behandlung 
einsetzt, umso besser ist die Heilung, bezw. 
Besserung. 

L'auteur étudie 50 cas de différentes formes 
de rhumatisme, traités avec de l'irgapirine, 
ayant obtenu dans le 90 Cé des guérisons ou 
de surprenantes améliorations et seulement le 
10 ce d'effets nuls. 

Il n'a observé aucune complication et consi­
dere que les effets les plus définitifs sont ceux 
du rhumatisme articulaire aigu; dans les diffé­
rentes formes d'arthritis rhumatoide on ob­
tient de grandes améliorations, plus persistan­
tes qu'avec d'autres procédés modernes. Les 
cas les plus rebelles (quoiqu'ils amélioraient 
ｾｵｳｳｩＩ＠ étaient ceux de spondylite et de rhuma­
tismes déformants invétérés. On conseille pour 
ces cas, un traitement de 9 a 18 injections. Plus 
le traitement est précoce ou aigu plus l'amélio­
ration ou la guérison est significative. 

LA DISQUINESIA BILIAR DESPUES DE LA 
COLECISTECTOMIA POR COLECISTITIS 

CALCULOSA 

E. ARIAS VALLEJO. 

Madrid. 

Internistas y cirujanos estwmos de acuerdo 
en recomendar la colecistectomía como indica­
ción terapéutica en la mayoría de los casos de 
colecistitis calculosa. Una vesícula con cálcu­
los, máxime si éstos son de pequeño tamaño, 
que hace padecer continua o frecuentemente al 
enfermo, que le ocasiona dolor y brotes febri­
les, que le amenaza con un síndrome obstructi­
vo si es que no se lo ha ocasionado ya, que se 
muestra excluída funcionalmente en una buena 
exploración radiológica y tras un detenido son-

daje duodenal, y que, en fin, se nos presenta 
como resistente al oportuno tratamiento méd¡. 
co, debe ser extirpada siempre que el estado 
general del enfe:rmo no sea tan delicado que 
contraindique el mínimo riesgo de esta ínter. 
vención. 

Parece teóricamente que esta extirpación del 
colecisto, excluído funcionalmente, repleto de 
concrementos biliares y con serios trastornos 
morfológicos de sus paredes que permiten con. 
siderarle como un potente foco de infección 
habría de resolver el problema clínico de todos. 
absolutamente todos los enfermos afectos de 
colecistitis calculosa. Y sin embargo no es así 
Una proporción variable de estos pacientes, que 
oscila, según los distintos autores, entre el 5 
por lüO (ROTHMAN), y el 41,7 por 100 (Ui\IBER) 
continúa sufriendo las mismas o parecidas m; 
lestias después de su operación. 

Este problema del fracaso frecuente de la 
colecistectomía preocupa ｳ･ｲｩ｡ｲｲｾ･ｮｴ･Ｌ＠ como e: 
natural, a cirujanos e internistas, y es continua. 
mente abordado en las páginas de las revistas 
y libros médicos de los últimos años, y csU 
asimismo sobre la mesa de las reuniones ｭｾ＠
destacadas de los especialistas (véase la ponen­
cia del profesor BoLLER al Congt eso ｅｵｲｯｾ＠
de Gastroenterología, celebrado en Madrid en 
mayo de 1950, así como las que, firmaclas pvr 
los doctores CARRO y profesor ｍａｾＺｔｩｸ＠ LAGOS, 
se presentarán en el Congreso Español de Pa· 
tología Digestiva, en Santander. en el mes de 
septiembre próximo), siLnJo el L l1 l. dL Ｑｾ＠

causas de este fracaso el tema de la máxima 
atención. 

Generalmente, el enfermo colecistectomizado 
no suele mejorar de sus molestias por una o 
varias de las siguientes razones: 1) Por error en 
el diagnóstico preoperatorio, esto es, porque no 
existía una verdadera colecisti tis calculosa 
y sí sólo una coledisquinesia infiuída por tras· 
tornos neuro-psicógenos o por otros procesos 
morbosos del estómago, del duodeno o del co· 
lon. 2) Por haber quedado cálculos en los con· 
duetos biliares, que pasaron inadvertidos en el 
momento de la intervención quirúrgica, y que 
después imponen con su presencia la continua· 
ción de la sintomatología. 3) Por quedar una 
estenosis orgánica del colédoco, consecutiva a 
su inflamación o a las maniobras operatorias. 
4) Por dejar en la intervención un muñón del 
conducto cístico demasiado largo, capaz por 
su longitud de dilatarse y hacer las veces de 
una nueva vesícula, con su herencia de infla· 
mación y hasta de calculosis. 5) Por hacerse 
adherencias de los conductos biliares con el 
duodeno, el colon o el estómago; y 6) Por exis· 
tir antes de la operación y quedar después de 
ella una colangitis de importancia, una intensa 
hepatitis o una pancreatitis crónica. 

Pero en algunos casos del síndrome post· 
colecistectomía no se encuentra ninguna de ｾｳﾷ＠
tas causas para justificarlo. El diagnóstiCO 
preoperatorio y la indicación quirúrgica ｦｵ･ｾｯｮ＠
correctos; no se descubren imágenes cale o-


