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vo sobre esta paradGjica manera de actuar que
se viene observando. Se podria quiza aventurar
la sugestion, basada en hqel_los de flsmpa.to!o-
gia, en el sentido de 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 restauracion a los
¢rganos lesionados. Como dice PH. HENCH *, no
vamos a pretender apagar el incendio sino a
aportar 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 recuperacion de la economia
y a la reactivaciéon de sus funciones perturba-
das. Y si en el curso de ciertas infecciones se
necesita utilizarlos, deberia hacérselo conjun-
tamente con la medicacion anti-infecciosa co-
rrespondiente, como ya lo estan aplicando no
pocos experimentadores.

RESUMEN.

De lo expuesto resaltan hechos favorables y
desfavorables de marcada intensidad. Se com-
prueban resultados positivos y negativos de ex-
traordinaria potencia con el empleo de ACTH
v Cortisona. Manteniéndonos muy cautelosos
con el empleo de esta terapia, no deben desani-
marnos los efectos destructores y dafiinos que
puedan causar estas sustancias. Debemos espe-
rar con confianza que, de su mas cabal conoci-
miento, se establezean tacticas que amenguen
los resultados malos y permitan el predominio
de los buenos. Conservando las razonables pro-
porciones, podriamos comparar los efectos in-
deseables que producen estas hormonas con la
tremenda accion destructora de la energia ato-
mica, a la que sin embargo nadie osaria restar-
le el inmenso valor de utilizacion positiva que
ofrece.
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SUMMARY

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

ZUSAMMENFASSUNG

Man untersuchte die giinstigen und nachtei-
ligen Wirkungen der ACTH-und-Cortisonbe-
handlung und bringt drei selbst beobachtete
Fille. Man kommt zu dem Schluss, dass es sich
um eine sehr wirksame und #dusserst potente
Therapie« handelt, die jedoch der schidlichen
Wirkungen wegen mit Vorsicht gehandhabt
werden muss.

RESUME

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
trés efficace et d'extraordinaire puissance, mais
qui doit étre utilisée avec précaution par les
effets nuisibles qu’elle peut produire.

TRATAMIENTO DEL REUMATISMO POR
EL PIRAMIDON-PIRAZOLIDINA PARENTE-
RAL (IRGAPIRINA)

E. ROMERO.
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Valladolid.
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Con el progreso de la medicina actual se van
resolviendo problemas clinicos terapéuticos de
trascendental interés, vy 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 cancer o la tu-
berculosis, no lo es menos por su gran morbili-
dad e incapacidad el tratamiento del reumatis-
mo. En Espana, precisamente es una de las en-
fermedades mas frecuentes y también como en
todos los sitios, de las mas rebeldes; si la Cor-
tisona (a la que hemos dedicado un anterior tra-
bajo) o ACTH ha abierto nuevos horizontes a
su terapéutica y patogenia, no es menos cierto
que hasta ahora los resultados definitivos, o por
su elevado coste, sean poco halagiienos. Los re-
sultados, todavia iniciales, por las mostazas
nitrogenadas, que en nuestra patria ha descu-
bierto y utilizado con éxito JiMENEzZ Diaz, son
todavia muy precoces para obtener deducciones
definitivas y ademas la terapéutica no va exenta
de ciertos peligros. Por ello, nos parecié de gran
interés el estudio del preparado suizo Irgapirina
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a base de una forma inyectable de piramidon-pi-
razolidina, ya que desde los tiempos de SCHOTT-
MULLER veniamos utilizando el piramiddn en
ciertas formas de reumatismo con relativo éxi-
to. Su estudio farmacologico, aparente inocui-
dad y el alecance asequible al publico, nos animo
a estudiarlo, presentando ahora los 50 primeros
casos estudiados: los casos de la policlinica de
la Facultad fueron en muchos de ellos tratados
con las muestras que amablemente dispuso la
casa suiza Geigy.

Propiedades farmacolégicas.—Segun DORING,
las principales acciones del piramidén son: ac-
cion sobre la temperatura, descendiéndola, se-
dacién de los dolores (accion analgésica y an-
tiflogistica) v accién favorable sobre la pared
vascular que favorece la reabsorcion de los li-
quidos extravasados en los tejidos. De siempre
se ha intentado poder utilizar el piramidén por
via parenteral, v RIEBELING, en 1944, consiguid
utilizarlo por via intravenosa con vehiculo de
acido clorhidrico (al 20 por 100), pero su accién
originaba pocos éxitos y se basaba en una es-
pecie de terapéutica de choque. Los laborato-
rios cientificos de Basilea, “Geigy", descubrie-
ron en 1949 el Dimetilaminoantipirina, que se
solubilizaba por su unién con el derivado pira-
zblico G 13.871 (Dioxo-difenilbutil-pirazolidi-
na). El piramidén, que era insoluble en el agua,
por la acciéon de este otro compuesto se ha
hecho ya soluble y puede administrarse por via
parenteral. La accion combinada de ambos
compuestos se refuerza en una mayor efica-
cia terapéutica antirreumatica (estudios de
WILHELMI y STETIBACHER).

Dosificacion.—La experiencia clinica y ex-
perimental de diferentes autores y en espe-
cial los estudios de la concentraciéon sanguinea
de tanto la dimetilaminoantipirina como del
G 13.871, por GseELL 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 dias mas si el caso lo re-
quiere. En nuestra propia experiencia, hemos
“elevado algo la duraciéon de su administracion,
sin encontrar ningin efecto desfavorable, sino

r el contrario, beneficioso. De esta manera
as recidivas disminuyen.

~ Administracion.—Puede realizarse por via

intravenosa, rectal, y la méis corriente, intra-
muscular. La via intravenosa no debe utilizar-
se, salvo algln caso excepcional, dado que pue-
den esclerosarse las venas por la accion del
piramidén.

La via clasica y perfecta es la intramuscular,
pero bien profunda y donde el tejido muscular
sea mas rico, como es el cuadrante superoex-
terno de la regién glatea; asi puesta, y con in-
yecci6n lenta, resulta indolora y sin complica-
ciones; pero si queda en el paniculo adiposo,
puede enquistarse, con las molestias subsi-
guientes, que nosotros hemos observado.
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La via rectal se ha empezado a utilizar muy
recientemente por BENNHOLD en Alemania, cop
marcado éxito, aunque en algun caso irrita Jy
mucosa rectal, por lo que debe utilizarse, sobp
todo, como coadyuvante de la via intramusculg
o en casos particulares.

Tolerancia.—Es priacticamente perfecta; sdl
esta contraindicada en los casos de edemas, pop
la accién vascular y capilar del piramidon, (Se
gun ZAIONTZ, nunca se utili;ara en enfermeg
cardiacos o renales con retencion hidrica,)
Fuera de estos casos, no existen contraingdi
caciones.

Sobre el cuadro hematico (bien estudiado pop
GsELL y MULLER), practicamente no se ha oh
servado ninguna accién, sino la evolutiva de

la enfermedad; podia esperarse, dado los co.
nocimientos clasicos sobre el piramidon, ung
accion granulocitopénica, pero no se ha halls.
do, segin se deduce de la revision de los trg.

bajos y de la propia experiencia. Solo un casg
de los autores citados, que ya tenia granule
citopenia, ésta disminuyd mas.

La V. S. disminuye al mejorar el cuadm
clinico.

La via venosa, como ya hemos indicado, pug
de producir trombosis venosa con obliteracion

Asimismo se han descrito dos casos de exan
tema pasajero, excepcionales dado el namer
de casos ya estudiados; por nuestra parte, no
los hemos observado.

Es mas corriente la sensacién de calor gene
ral y dolor localizado, pero muy bien tolerada

APLICACION CLIiNICA.

Se utiliza para todas las formas clinicas del
reumatismo y de sindromes neuralgicos de ma-
nera preferente, dada su accion farmacologiea,
que no vamos a insistir. También se ha utiliza-
do en las enfermedades inflamatorias del sis
tema nervioso, como luego veremos, que si no
es terapéutica definitiva, resuelve muchas ve:
ces el problema de tratamiento, por no existir
medicacion especifica.

Reumatismo articular agudo.—Es de efecto
sorprendente; GSELL y MULLER estudiaron 30
casos, con 27 curaciones y tres mejorias. B
LART, en 26 casos, obtiene curacién en la mitad
de los casos. MEHLIN, de cuatro casos, dos cl
raron, con s6lo dos y cuatro inyecciones cadd
uno, y los otros dos también, pero con 15 y 18
inyecciones cada uno. LOEWENHARDT también
ve el efecto favorable. Nosotros, de 13 casos,
11 curaron, uno mejord y en otro no se obtuvo
beneficio. En resumen, la irgapirina es trata
miento muy eficaz del reumatismo articular
agudo (STAORKLE).

Artritis reumatoides.—En este grupo englor
bamos todas las formas cronicas reuméticas, ¥
en especial el reumatismo articular cronico pri
mario y el de tipo artrésico deformante. St
respuesta al tratamiento cem irgapirina es €i*
caz ante lo desarmados que estamos en la 8¢
tualidad sobre estos rebeldes cuadros; cuant
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menor cronicidad presenten, tanto mejor res-
ponde a la Irgapirina. ]

Por su accién, los dolores ceden, los movi-
mientos son mas libres y la tumefaceién dis-
minuye de manera notable. Es tan constante
esta accién, que en el sentir de GsELL y MUL-
LER, puede servir como test diagn-és_atico, y di-
cen que si no responde a la Irgapirina, es que
no existe infeccion de tipo reumdético, sino de
otra etiologia (melitococia, ete.). En su casuis-
tica de estas formas (52 casos), s6lo siete casos
no obtuvieron la mejoria esperada. BELART ob-
tiene s6lo un 20 por 100, aproximadamente, de
efectos nulos. MEHLIN obtiene francas mejorias,
pero ninguna curacion. De los 23 casos propios,
en 21 obtenemos o curaciones o claras mejorias.

En resumen, la Irgapirina es tratamiento de
sorprendente eficacia en estas formas reumati-
cas crbnicas.

Cidticas.—GSELL vy MULLER tratan 16 casos,
con 10 curaciones, tres mejorias y tres casos
sin respuesta (debidas a hernias discales o le-
sion del disco). MEHLIN estudia 11 casos, de los
cuales nueve curaron con sblo cuatro inyeccio-
nes, v otro con 20; el otro sélo mejord. Nos-
otros hemos observado 10 casos, con seis cu-
raciones y tres mejorias. La accion sobre la
cidtica es, por consiguiente, muy eficaz.

Otras formas de tipo rewmatoide o neurdlqi-
co—También se han tratado, en menor escala,
periartritis, neuralgias (no ciaticas), artritis
postraumaticas, radiculitis por compresién tu-
moral, lumbagos reumaticos, etc., v todos ellos
respondieron, por lo menos, con clara mejoria.
Por tratarse de procesos sindrémicos debidos
a multiples causas, la curacién no resultaba
tan constante, y menos su sistematizacion, para
unas conclusiones eclinicoterapéuticas defini-
tivas.

Enfermedades del sistema nervioso.—Tam-
bién han sido utilizadas, con francas mejorias
en alglin vaso, y en otros con remisiones tempo-
rales. El autor que més las ha estudiado ha sido
GSELL y MULLER, que ha visto que dos casos de
esclerosis en placas mejoraron, y en tres casos
mejoraron sélo las manifestaciones espasticas
que tenian. RIEBELING no obtiene ninguna cura-
cién, y dice debe ser sélo tratamiento inter-
calado en el general que se utilice.

En la corea menor, DorING estudia 12 casos,
con mejoria, y GSELL y MULLER otro caso, de
efectos muy favorables. Realmente creemos que
de las enfermedades del sistema nervioso ésta
es la que més debe beneficiarse, por su posible
etiologia reumética.

Sobre la poliomielitis epidémica no se ha
obtenido, por parte de GSELL y MULLER (en 112
© ctasos), ninguna favorable acci6n ni influencia
en la evolucién, aunque el tratamiento fuera
Frecoz. A pesar de ello, ya es conocido que al-
gunos autores germanos preconizaban el pira-
midén por via oral en altas dosis como trata-
miento precoz de la poliomielitis (DEURETS-
BERGER), :

Sobre la meningitis serosa de tipo linfocita-
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rio, s6lo se ha obtenido una mejoria sobre el
efecto analgésico y antipirético.

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

En oftalmologia, 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 iridocieli-
tis, por la gran sedacion de los dolores.

En resumen, segiin se deduce de la experien-
cia personal y de la revisién de los casos pu-
blicados (ya varios centenares), la mezcla de
la dimetilaminoantipirina con el derivado piri-
dazolidina en la solucién al 30 por 100 por via
parenteral, es un producto de gran eficacia en
los procesos inflamatorios de tipo reumatico de
cualquier clase, mostrandose asimismo, aunque
con menor eficacia, favorable para cualquier
proceso de tipo neuralgico o inflamatorio ner-
vioso (LOEWENHARDT estudia en especial las
neuralgias).

APORTACION DE CASOS CLINICOS.

Exponemos a continuacién nuestros resulta-
dos sobre los primeros 50 casos clinicos estu-
diados. todos de nuestro Consultorio, o bien
de la Policlinica o Servicio hospitalario de la
Catedra de Clinica Médica del Prof. M. Se-
BASTIAN.

Como es légico, no hacemos més que una
breve nota clinica sobre cada caso, con el diag-
néstico y dosis utilizada, asi como el efecto
conseguido. No hemos practicado estudios se-
riados analiticos, 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 mas dificil el retenerles en la capital, prac-
ticandoles andlisis reiterados. Tenemos, ade-
mas, numerosos casos maés, pero que todavia
no sabemos sus resultados; de ellos no hacemos
mencioén, y s6lo exponemos los que hemos po-
dido seguir su evolucién clinica vy resultados.

Dentro de la polimorfa terminologia reumaé-
tica, hemos seguido la méas clasica dentro de
la clinica europea, y aquellos casos con diag-
nostico poco preciso hemos prescindido de pu-
blicarlos para mayor claridad en nuestros
resultados. Exponemos tanto los casos de evo-
lucién favorable como los que la Irgapirina
no realizé ningn efecto:

CASUISTICA PROPIA.

Observacién miim. 1.—F. G. R., de setenta v dos afies.
Padece de reumatismo deformante tipico desde hace
dieciséis afios y tiene impotencia funcional y dolores de
cardcter sordo casi continuos que se exacerban al mo-
vimiento. Se ha tratado con numerosos pProcederes, que
a lo sumo aminoraban los dolores temporalmente, Des-
da hace dos afios tienen que ayudarle a vestirse y ape-
nas puede comer. A la exploracién, manos tipicas en
aleta de foca, espondilosis y limitacién a los movimien-
tos de casi todas las articulaciones.

El 4 de mayo de 1950 se inicia el tratamiento con in-
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yeceion diaria de Irgapirina hasta doce inyecciones;
descansa quince dias y se repiten otras nueve; son muv
bien toleradas, y el enfermo nota a la segunda inyec-
cion que puede mover con mayor facilidad sus articu-
laciones, realizando una vida ordinaria al terminar la
primera tanda; la tumefaccion articular disminuyé bas-
tante, siendo mds marcada la facilidad para los movi-
mientos. Desde entonces tiene que seguirss poniendo la
Irgapirina cada mes y medio aproximadamente, pues
si no se inician otra vez las anquilosis e impotencia fun-
cional. Los andlisis resumidos sefialan por la accion de
este fArmaco una disminuciéon de la velocidad de sedi-
mentacion, pero también disminucion de los hematies:
de 4.400.000 bajan después del tratamiento a 3.700.000,
para reintegrarse a la cifra normal con la ayvuda de
hierro e higado a los doce o quince dias.

Observacion num, 2—J. R. M., de veinticuatro afios
¥ de profesién pelotari. En un traumatismo sufrido se
l¢ ocasiona artritis de hombro derecho con gran tume-
faccién, dolor e impotencia funcional en dicho hombro.
Los revulsivos y analgésicos resultaron ineficaces; en
vista de ello, ¥ a los seis dias de no conseguirse la me-
joria (16 de julio de 1950), se inicia tratamiento con
Irgapirina por via intramuscular, El enfermo sélo se
pone tres inyecciones, porque la primera inyeccidén ya
disminuye el dolor y la limitacién de movimientos; a la
segunda, se encuentra con sélo leves molestias, y a la
tercera, de manera inesperada, nos encontramos que ha
desaparecido totalmente la tumefaccién, encontrandose
el paciente totalmente normal; al dia siguiente de ter-
minado, juega inclusive en el front6én sin notar ninguna
molestia.

Observacion nim. 3.—Enferma F. P, A,, de cuarenta
v seis afios de edad, y afecta de reumatismo poliarticu-
lar cronico primario desde hace seis afios: los trata-
mientos realizados s6lo consiguen leve mejoria. El 23
de julio de 1950 se la prescribe Irgapirina, inveccién
diaria hasta nueve ampollas, y alternas seis més. A la
cuarta inyeccién nota franca mejoria, disminuyendo las
tumefacciones articulares, los dolores ¥ mejorando sus
movimientos. Terminado el tratamiento queda comple-
tamente normal, salvo ligera impotencia en rodilla de-
recha con algin dolor al andar. A los tres meses seguia
bien.

Observacion nitm. 4—Enfermo A. R. R., de sesenta y
siete afios de edad, y afecto de espondilosis reumética
con tipicos ostiofitos en la radiografia. Sefialada cifosis
que le dificulta los movimientos de tronco, en especial
desde hace dos afios. El tratamiento de Irgapirina, con
la misma pauta de la enferma anterior, consigue a la
‘octava inyeccién una mayor flexibilidad de tronco, aun-
que la imagen radiogrifica se mantiene igual. A los dos
meses recidiva el cuadro anterior, que vuelve a mejo-
-mra.ggo con otro tratamiento andlogo (5 de octubre
de 1950).

Observacion num. 5.—Enferma E”G. M., de cuarenta
¥y cuatro afios de edad, y con antigua historia de brotes
reuméticos de cardcter subagudo (tumefaccién, dolor
e impotencia en varias articulaciones que le duraban
unos dos meses) sin fiebre,

El 7 de octubre de 1950 ce inicia otro brote andlogo,
que es tratado intensamente con salicilato s6dico, sin
observar mejoria alguna; se hace tratamieno de Irga-
‘pirina, via intramuscular, y una inyeccién diaria hasta
quince y seis més en dias alternos. A la novena inyec-
cién la enferma se encuentra libre de dolores, mueve

mejor sus miembros y al terminar el tratamiento se en-
cuentra totalmente bien. La velocidad de sedimentacion,
que marcaba 80-102, regresa a 20-44 al terminar el tra-
tamiento.

Observacion nivm. 6.—Enferma P. C. G., de treinta y
ocho afios de edad. A los veintidés afios tuvo un reu-
‘matismo poliarticular agudo tipico que curd en tres me-
ses. La vemos el 12 de octubre de 1950 con fiebre de

‘ses en curar del todo; en la actualidad lleva veinte dias
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unos 38°, tumefaccion de casi toda las articulaciones s
intenso dolor que la impide conciliar el suefio; el salj.
cilato le disminuyé algo la fiebre, pero no los doloreg
ni tumefaccién. Se la ha tratado con Irgapirina siguien.
do la misma pauta que en la observacion anterior; g
cuarto dia la enferma estaba apirética y al sexto sip
dolores, desapareciendo todas las tumefacciones a lg
décima inyeccion. A los veinte dias de terminado el tra.
temiento se inicia algtin dolor, que se consigue suprimj
con nueve inyecciones més, encontrindose bien cingg
meses después,

Observacion mim. 7.—Enferma M. M. R., de cuarenty
¥y cinco anos de edad, que acude en 23 de octubre de 1050
con tipico reumatismo poliarticular crénico primanig
desde hace unos tres afos. Dolor y ligera tumefaceidn
en ambas rodillas, tobillo derecho y codo derecho, S
instaura tratamiento de Irgapirina, pero a la sexta in.
yeccién tiene que supenderlo por haberse producido ep
todas ellas abscesos que obligan a ser intervenidos por
el cirujano.

Observacion nim, 8.—Enferma F, P, M., de treinta y
tres aflos de edad, presenta lumbago reumdtico desds
hace seis meses con dolor casi continuo que aumenta g
los movimientos. Se ponen nueve inyecciones de Irga.
pirina seguidas y seis mas en dias alternos; la pacients
noté mejoria a la sexta inyeccion, quedando desde pp.
tonces completamente bien (26 de octubre de 1950,

Observacion nim. 9 —Enfermo A, H, P, de cuarents
¥ un aflos de edad, y visto el 28 de octubre de 1850
presenta una ciftica tipica del lado derecho desde hace
veintisiete dias y sin ceder al tratamiento de analgési
cos y salicilatos. Se pone dos inyecciones diarias de In
gapirina y tres en dias alternos, a la vez que vitami
na B,. A la cuarta inyeccion el enfermo anda blen yala
séptima el signo de Laségue es negativo

Observacion nim. 10—Enfermo J. T. R., de sesenta
y tres afios de edad, y afecto de ciatica derecha por es
pondilosis reumética diagnosticada radiograficamente:
mantiene fuertes dolores desde hace seis meses, Se pone
quince inyecciones de Irgapirina (nueve diarias y seis
alternas). Sélo se consigue una leve mejoria permitien-
do al sujeto levantarse y andar, pero sin desaparecer
los dolores por completo (30 de octubre de 1950).

Observacion num, 11.—Enferma B, L, G., de veinti-
tres afios de edad, y afecta desde hace un mes de reu
matismo poliarticular agudo, que cedié discretaments
al salicilato en los primeros dias, pero luego se estacio:
noé con dolores, ligera tumefaccién y febricula. Un tra
tamiento de quince inyecciones de Irgapirina no obtuve
en ella ningtin resultado (3 de noviembre de 1950),

Observacion nim. 12.—Enferma A, D. P., de veintr
ocho afios de edad, tuvo a los dieciocho afios brotes dé
reumatismo poliarticular agudo que tardé cuatro me

con fuertes dolores, tumefaccién de articulaciones de
extremidades y temperatura de 37,5 a 38°; fracasadals
cura de salicilato y la de piramidén, se trata con dos
inyecciones diarias de Irgapirina y seis mds en dias 8k
ternos; a la tercera inyeccidn apenas estd sin fiebre y 4
la décima sin dolores ni tumefaccién, La leucocitosis ¥
eritrosedimentacién, acelarada al principio del !
miento, regresé a la normalidad a los siete dias de wv i
minado (4 de noviembre de 1950).

Observacion nim. 13.—Enfermo C. R. N. A,, de cul
renta afios de edad, y visto el 17 de noviembre de 1950
Tuvo hace seis afios un reumatismo articular agudo
a los cinco meses pasé a forma crénica y desde er
ces se mantiene en cama con fuerte tumefaccion
cular, en especial ambas rodillas y tobillos, fe .
dolor agudo a cualquier movimiento, Mal estado
ral y anemia de 3.000.000 con velocidad de sedime
cién de 93-114. Fracasados todos los trata
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realiza tratamiento con inyeccién diaria de Irgapirina
hasta quince inyecciones ¥ alterna hasta nueve més, a
la vez hierro, extracto hepdtico y complejo vitaminico D.
A la mitad del tratamiento el sujeto se oncyentrn frar}-
camente aliviado, estando sin dolores y habiendo dls_ml-
nuido mucho la tumefaccion, Al terminar el tratamien-
to el sujeto puede levantarse y se encuent_ra extraordi-
nariamente mejorado, pero mantiene limitacién a los
movimientos de rodillas y alguna décima.

Observacion nim. 1j—Enferma M. A, R, de treinta
v dos afios de edad, vista el 20 de noviembre de 1950
von una ciatica reumdatica desde hace veintidés dias. Se
trata con inyeccién diaria de Irgapirina hasta nueve
‘ampollas y luego en dias alternos tres mis, A la guinta
inyecei6n la enferma se encontraba totalmente bien.

Observacion nim, 15—Enferma J C. D., de cuarenta
y siete afios de edad, con espondilitis reumdtica desde
hace afio y medio. Se trata (22 de noviembre de 1950)
eon inyeccién diaria de Irgapirina nueve dias y en dias
alternos nueve inyecciones mis, Hasta la doce inyeccién
la enferma no encontrd mejoria, pero al terminar el tra-
tamiento se vié libre de deolores haciendo la vida ordi-

naria.

Observacion niom, 16— Enferma F. R, P., de dieciocho
afios de edad, vista el 27 de noviembre de 1950, y pre-
senta un tipico reumatismo poliarticular agudo desds
hace un mes con febricula, tumefaccion en especial de
rodillas, codos y manos, y dolor a cualquier movimiento;
tiene 16.000 leucocitos y de velocidad de sedimentacion
92-116. Se pone quince inyecciones de Irgapirina en in-
yeccion diaria y luego seis més. A la segunda inyeccion
la enferma queda sin fiebre y sin dolores y a la sexta
inyeccion las tumefacciones apenas se sefialan, Termi-
nado el tratamiento la enferma hace vida ordinaria, dis-
minuyendo los leucocitos a 8,100 y la velocidad de se-
dimentacion a 16-26,

Observacion miim. 17.—Enferma C. C. G., de veinti-
séis afios de edad, vista el 4 de diciembre de 1950 afecta
de cidtica reumadtica tipica en lado izquierdo desde hace
veinte dias con fracaso en los tratamientos. Fuerte do-
lor que la impide levantarse y Lasegue fuertemente po-
sitivo. Se la ponen dos inyecciones de Irgapirina, en-
contrandose totalmente bien a partir de la séptima, Las
inyecciones la provocaban ligera reaccién de calor di-
fuso por el cuerpo ¥ alguna febricula.

Observacion nitm. 18—Enferma E, R, T., de cuarenta
¥ nueve afios de edad, v afecta de lumbago reuméitico
desde hace dos afios: vista el 15 de diciembre de 1950.
Se pone dos inyecciones de Irgapirina y no se pone mas
por no haber encontrado ningtin efecto favorable.

Observacion nim. 19.—Enfermo E. R. A., de sesenta
afios de edad, y visto el 27 de diciembre de 1950, inicié
un tipico reumatismo deformante desde hace ocho afios
que le iba incapacitando progresivamente para toda cla-
se. de movimientos; muestra las cldsicas deformidades
¥ la velocidad de sedimentacién sefiala 40-63; se ponen
doce inyecciones de Irgapirina seguidas y. otras seis en
dias alternos, El enfermo nota ya a la primera inyec-
cién que puede mover mejor sus articulaciones y al ter-
minar el tratamiento hace vida ordinaria, aunque que-
dan las deformidades que limitan sus actividades, en es-
pecial el juego de las manos. La velocidad de sedimen-
tacién disminuyé a 12-18,

Observacién nim, 20— Enfermo T. P. @G., de cuarenta
¥ seis afios de edad, y visto el 3 de enero de 1951. Pre-
senta una artritis reumatoide fijada especialmente en
rodilla y tobillo izquierdo desde hace afio y medio. Se le
trata con inyeccién diaria de Irgapirina hasta nueve
ampollas y seis mds puestas en dias alternos. La inyec-
cién le provoca una reaccién que le dura unas ocho ho-
'as con sensacién de fuerte calor, palpitaciones y febri-
cula. Al terminar el tratamiento el enfermo gueda con

!
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ligera tumefaccién de las articulaciones citadas, pero no
tiene ningtn dolor y se encuentra totalmente bien.

Observacion nivm. 21.—Enfermo P. P. R,, de treinta
v dos afios de edad, visto el 14 de enero de 1951 y pre-
sentando una cidtica derecha desde hace veintisiete dias
que le impide toda actividad; tiene dolores a los movi-
mientos y Lasegue positiva. Se pone en total doce in-
yecciones de Irgapirina, encontrdndose al terminar la
séptima totalmente bien.

Observacion niam. 22.—Enfermo M, D, V., de treinta
v nueve afios de edad, y afecto de reumatismo poliarti-
cular eronico primario desde hace catorce meses, visto
en 30 de enero de 1951. Se encuentra en cama con regu-
lar estado general y tumefaccion de hombro izquierdo,
codo y mano derecha y rodilla izquierda: los movimien-
tos le provocan fuerte dolor y no tiene fiebre. Los tra-
tamientos se muestran muy rebeldes. Se le hace una
cura de veintiuna inyecciones de Irgapirina (que dice le
resultan muy dolorosas) encontrando gran alivio a par-
tir de la sexta inyeccién, y al terminar el tratamiento
hacia su vida ordinaria, aungque con alguna molestia
articular. El 4 de marzo de 1951 recidiva el cuadro,
pero en forma mas leve, y sin necesidad de guardar
cama queda otra vez bien con nueve inyecciones.

Observacion num, 23.—Enfermo J. M. P., de cuarenta
vy dos aflos de edad, y visto el 2 de febrero de 1951 pre-
senta una cidtica desde hace tres meses de mediana in-
tensidad, pero que le impide andar bhien. No presenta
nada anormal radiograficamente en columna vertebral
(no hernia discal). El tratamiento de quince inyeccio-
nes de Irgapirina no le reporté ninglin beneficio.

Observacion num. 24.—Enferma A, P. H,, de veinti-
séig anos 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 tumefaccién poliarticular tipica
de un reumatismo poliarticular agudo (dice que a los
doce afios tuvo un cuadro andlogo); presenta enferme-
dad mitral compensada. Fracasado el tratamiento con
piramidén y con salicilato, se ponen quince inyecciones
de Irgapirina, apreciando a la quinta gran mejoria v
curacion completa al terminar.

Observacion nmum. 25.—Enfermo E. R, T., de veinti-
ocho afios de edad, y que presenta artritis reumatoide
de ambas rodillas, codo y mufieca derecha desde hace
siete meses: tiene apiresia. Se ponen guince inyecciones
de Irgapirina que responden magnificamente a partir
de la sexta inyeccién. Visto el 28 de febrero de 1951 no
ha vuelo a tener ninguna manifestacién.

Observacion nim. 26.—M, A, P., de veintinueve afios
de edad, y visto el 23 de febrero de 1951, ha sido tra-
tado por mi hace siete afios ¥ hace dos de tipicos brotes
de reumatismo poliarticular agudo que le mantenian en
cama y curaban con la cura cliasica de salicilato en uno
0 dos meses. En la actualidad, claro atague de reuma-
tismo poliarticular, que le afectan la mayoria de las
articulaciones, no pudiendo apenas moverse. Se ponen
nueve inyecciones de Irgapirina (una diaria) y luego en
dias alternos hasta tres mds; a la tercera inyeccién el
enfermo estd completamente bien y hace vida ordinaria,
hasta que el 25 de abril del mismo afio inicia molestias
articulares que se yugulan inmediatamente a Ia primera
inyeccién de Irgapirina.

Observacidon niim. 27.—A. R, G., de cuarenta ¥ ocho
afios de edad, y visto el 22 de febrero de 1951; presenta
un cuadro de artritis reumatoide con afecto de articula-
ciones de manos y tobillos desde hace tres afos; con re-
beldia & todo tratamiento, se pone inyeccién diaria de
Irgapirina hasta doce ampollas y otras tres en dias al-
ternos. A la cuarta inyeccién nota mayor facilidad a
los movimientos y al finalizar el tratamiento se encuen-

tra libre de toda molestia habiendo desaparecido la tu-
mefaccién.

¥
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Observacion nium. 28.—Enferma E. C. B, de treinta
¥ cuatro afios de edad, y padeciendo desde hace mes ¥
medio de reumatismo poliarticular agudo con febricula,
dolor e inflamacién de la mayoria de las articulaciones
de extremidades; el tratamiento con salicilato y pira-
midén sélo consiguié leve mejoria; se prescribe trata-
miento de nueve inyecciones de Irgapirina (una diaria)
v seis mds en dias alternos. A la tercera inyeccidén més
libertad de movimientos y los dolores desaparecen; a la
séptima, la enferma queda apirética y las tumefaccio-
nes han desaparecido (27 de febrero de 1951).

Observacion niim. 29.—Enferma 1. R. M., de cuarenta
afios de edad, y vista el 16 de febrero de 1951 afecta de
cidtica derecha de tipo reumdtico: lleva treinta y cua-
tro dias en cama con fuertes dolores y sin mover apenas
la pierna; se pone una inyeccion diaria.de Irgapirina
hasta seis y luego en dias alternos hasta otras tres mis;
a la quinta inyeccién la enferma movia su extremidad
con toda libertad y sin dolores y al terminar el trata-
miento hacia su vida ordinaria.

Observacion nmim. 30.—Enfermo 1. R. G., de cuarenta
y siete afios de edad, y afecto desde hace cinco ahos de
espondilitis rizomélica rebelde a todo tratamiento y que
mantiene su tronco en fuerte flexién con cifosis marca-
disima; hay envaramiento fotal de columna vertebral;
se prescriben doce inyecciones de Irgapirina (una dia-
ria), v a la tercera inveccién el paciente nota con sor-
presa que puede andar més 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
febrero de 1951).

Observacion nim. 31.—Enferma F, V. G,, de diecisiete
afios de edad, y que fué vista bace un afio con un brote
de reumatismo poliarticular agudo que cedié en mes ¥y
medio después de un largo tratamiento con salicilato.
En la actualidad muestra desde hace tres dias (13 de
febrero de 1951) otro brote tipico de reumatismo poli-
articular con temperatura de 38°. Se instaura trata-
miento con nueve inyecciones de Irgapirina (una dia-

ria) y otras tres en dias alternos. A la segunda inyec-

cién la enferma se encuentra libre de dolores y a la
sexta, con gran sorpresa de todos, la paciente estd com-
pletamente bien.

Observacion nim. 32.—Enferma V., M, Z., de cincuen-
ta y tres afios de edad, y vista el 2 de marzo de 1951;
presenta dolor, tumefaccién e impotencia funcional de
hombro izquierdo desde hace ocho meses, diagnostican-
dose de periartritis reumaética; se pone inyeccién diaria
de Irgapirina hasta seis ampollas y luego alterna hasta
otras seis mds. La paciente no nota mejoria hasta la
séptima inyeccién, pero al finalizar el tratamiento estd
libre de dolores y ha desaparecido la tumefaccién. Sélo
resta ligera impotencia funcional para los movimientos
forzados de dicha articulacién.

Observacion nim. 33—Enferma A  C. P., de sesenta
Yy tres afios de edad, y afecta de reumatismo poliarticu-
lar crénico primario, desde hace siete afios rebelde a los
tratamientos, y que ha ido empeorando progresivamen-
te, en especial rodilla y tobillo izquierdo. Se la somete
a tratamiento de inyeccién diaria de Irgapirina hasta
doce ampollas y luego otras tres mds en dias alternos;
le enferma dice que la provocan sensacién de fuerte ca-
lor desagradable por todo el cuerpo y que dura unas
ocho horas; no obstante, sigue poniéndoselas porque
afecta una franca mejoria en sus molestias. La regre-
si6n es muy paulatina, pero al terminar el tratamiento
dice se encuentra muy bien aunque el movimiento de
arrodillarse que la origina dolor en la rodi-
lla izquierda (7 de marzo de 1951).

Obaemcidn ntim. 34.—Enferma B. A, C. de cuarenta
¥ un afios de edad, y con cidtica del lado izquierdo des-
de hace tres afios y no muy intensa, pero que la hace co-
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jear y la provoca temporadas de fuertes dolores; tiepg
signo de Lasegue positivo y dolor a la percusion en vép,
tebras lumbares; la radiografia sefala t‘spondilitiaf
por tanto la cidtica es secundaria a ésta. Se ponen dog
inyecciones de Irgapirina (una diaria) y luego alterng,
hasta tres méds. La enferma, al terminar el tratamientg
s6lo ha experimentado una leve mejoria: se mantii\ned
signo de Lasegue y sigue cojeando, aunque algo meng
(11 de marzo de 1951),

Observacion wim, 35 —Enferma C. L. O, de veiny,
séig afos de edad. Tuvo hace tres afios un reumatismg
poliarticular agudo que la duré tres meses: en la actug.
lidad muestra andlogo cuadro desde hace un mes gy
responder apenas al tratamiento con salicilato; se pons
inyeceién diaria hasta seis ampollas de Irgapirina, 8
prescribieron doce; pero la enferma a la tercera inyee
cién dice que quedd. muy bien, ¥y como una de ellag g
la enguisté provocdndola molestias, no quiso ponerss
més. Explorada efectivamente la enferma se encuentrg
totalmente curada (15 de marzo de 1951)

Observacion nmivm. 36.—Enferma H. V. L., de setents
y dos afios de edad, v vista el 15 de marzo de 1951, Pra
senta un tipico reumatismo deformante con manos e
aleta de foca y sin que pueda valerse de ellas por la tu
mefaceién, dolor y deformidad sefialada; la velocidad

de sedimentacién es de 42-65; se pone doce inyecclons
{una diaria) de Irgapirina y la enferma nota desde la
cuarta inyeccién que puede ya valerse de sus dedos y
gue no tiene dolor; al terminar el tratamiento la tume.

faccién ha desaparecido asi como todo dolor, pero que
dan las deformidades que la producen cierta impotencla
funcional; la wvelocidad de fedimentacién disminuyé g
15-24. (Fué vista el 4 de octubre de 1950.) Se mantiens
bien, pero el 8 de marzo de 1951 acude con el misme
estado anterior; repetido el tratamiento, vuelve a ne
tar la gran mejoria anterior

Observacion num, 37.—Enfermo L. A. D, de sesents
y tres afios de edad, visto el 15 de diciembre de 1950
Acude por presentar cuadro de reumatismo deformants,
que se inicié trece afios antes, y ha ido progresivamen-
te aumentando; tiene afecto de manos y dedos, ambos
codos ¥y hombro derecho, no pudiendo valerse por s
mismo. Todos los tratamientos habian fracasado, incls-
sive la balneoterapia. Se pone inyeccién diaria de Irga-
pirina hasta quince ampollas, y a partir de la cinco
inyeccitn se inicia franca mejoria; al terminar el tra
tamiento mueve ampliamente los brazos y no tiene do-
lores; queda la deformidad de dedos, para lo que s¢
pone tratamiento ortopédico apropiado.

Observacién niom, 38 —Paciente N, P, A, de cincuen
ta y tres afios de edad, y visto ¢l 7 de marzo de 1951
Presenta desde hace cinco afios un reumatismo defor
mante con fuerte tumefaccién y desviacién de dedos, con
dolor e impotencia funcional en hombro izquierdo. S¢
pone una inyeccién diaria de Irgapirina hasta seis ¥
luego en dias alternos otras seis. Dice que desde la pr-
mera inyeceién apreecié ya una mayor facilidad para los
movimientos (dice él como si le hubiesen quitado und
tenaza). La mejoria se mantiene progresivamente y al
terminar el tratamiento mueve el hombro izquierdo cob
completa normalidad y la tumefaccién ha disminuido
asi como todos los dolores, pero persistiendo la defor
midad citada,

Observacién nim. 39.—Paciente M. 8. H., de cincuen*
ta y tres afios de edad, y visto el 14 de marzo de 1951
Presenta desde hace dos afos dolores en egpalda con
cifosis progresiva; se diagnostica de espondilosis con ti*
picos picos de loro radiograficamente. Desde hace treS
meses los dolores han aumentado y no puede apensé
mover el tronco, Se somete a tratamiento de inyeccioh -
diaria de Irgapirina hasta doce ampollas y luego €
dias alternos tres més. A partir de la tercera cclob
el enfermo aprecia con claridad que progresi
puede ir moviendo més su columna vertebral y
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luego los dolores iban aminorando; al terminar el trata-
miento el sujeto se encuentra libre de molgstias y una
mayor flexibilidad de tronco para sus movm_aientos or-
dinarios; muestra todavia discreto envaramiento a la
pxploracion funcional de columna vertebral.

Observacion nim, 40 —Enferma M. G. L, de diecinue-
ve afios de edad, y que muestra reumatismo articular
agudo desde hace cincuenta dias; un tratamiento de sa-
licilato, y posteriormente de piramidén, la mejora sélo
ligeramente haciendo disminuir la temperatura para
sélo quedarla unas décimas; la tumefaccién y dolor de
la mayoria de las articuaciones de las extremidades se
mantienen, guardando cama por ello; tiene una veloci-
dad de sedimentacién de 80-112. Se pone inyeccién dia-
ria de Irgapirina hasta doce ampollas y luego en dias
alternos hasta otras tres; desde la tercera inyeccién el
dolor desaparece y la inflamacién disminuye, quedando
las articulaciones libres de tumefaccién a la séptima
fnvececion: la febricula, muy discreta, solo desaparece a
los cinco dias de terminar el tratamiento (16 de marzo
de 1951).

Observacion num. j1.—Enferma P, R, 8., de catorce
afios de edad, ¥ vista el 20 de marzo de 1951; presenta
tumefaceion de hombro derecho con dolor e impotencia
funcional desde que hace doce dias se di6 un fuerte
golpe en dicho sitio, Los cirujanos diagnostican de pe-
riartritis pustraumética; como no cede al tratamiento
pportuno se pone una inyeccién diaria de Irgapirina
hasta tres ampollas y luego en dias alternos otras tres
mads, Desde la segunda inyeccién la enfermita se ve li-
bre de dolores y en la quinta inyecciéon se encuentra
totalmente bien,

Observacion nim. §2.—Enferma C. F. 8., de cuarenta
v dos afios de edad, y vista el 16 de marzo de 1951. Pre-
senta un reumatismo poliarticular crénico primario des-
de hace tres afios con afecto principal de rodillas y to-
billo derecho. Se la somete a tratamiento de inyeccibn
diaria de Irgapirina hasta doce ampollas: al terminar
el tratamiento la enferma dice que no ha apreciado nin-
guna mejoria.

Observacion nivm. 43— Enferma T. P, F., de veintidos
afios de edad, y vista el 22 de marzo de 1951. Presenta
desde hace tres meses un reumatismo poliarticular agu-
do con paso a cronicidad y rebelde a todo tratamiento;
hay febricula, gran tumefaccién en la mayoria de las
articulaciones y mal estado general con fuertes dolo-
res; ha sido sometida a largos tratamientos con pira-
midén y salicilato no obteniendo mejoria, Se la somete
a una inyeccién diaria de Irgapirina hasta nueve ampo-
llas. Luego, en dias alternos, hasta seis més. La enfer-
ma no noté mas mejoria con el tratamiento que una
sedacién de sus dolores. La velocidad de sedimentacién,
de 90-118 disminuyé a 70-102; el cuadro hemético no
sufrié variacién alguna.

Observacién nivm. jj.—Enferma M. B. H., de veinti-
séis afios de edad, y vista el 27 de marzo de 1951, Pre-
senta una periartritis postraumadtica de rodilla derecha
desde hace veintisiete dias (diagnéstico del cirujano);
la onda ultracorta sélo la mejoré 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 ligerisima tumefaccién de rodilla
que desapareec a los quince dias.

Observacion niem. 45.—Enferma F. O. B., de cuarenta
Y seis afios de edad, y vista el dia 23 de marzo de 1951;
Presenta desde hace un afio reumatismo poliarticular
crénico primario, en especial de extremidades inferio-
res. Se la somete a inyeccién diaria de Irgapirina hasta
doce ampollas; se inicia la mejoria a partir de la terce-
ra inyeccién, y al finalizar el tratamiento la enferma se
encuentra muy bien, sin tumefaccién alguna ni limita-
¢ién a los movimientos, apreciando sélo algGn dolor ar-
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ticular a los cambios de tiempo. La velocidad de sedi-
mentacién bajé de 34-72 a 12-23; el cuadro hemitico no
sefialé nada de interés.

Observacion nim. 46.—Enfermo T. G. P,, de sesenla
v un afios de edad, y visto el dia 28 de marzo de 1951.
Presenta desde hace un afio una cidtica del lado izquier-
do que le impide la marcha normal y con dolores por
toda la pierna a los movimientos. Se somete a trata-
miento de inyeccién diaria de Irgapirina hasta doce
ampollas, notando mejoria a partir de la sexta. Al ter-
minar el tratamiento no tiene apenas dolores y hace la
vida ordinaria, aunque con algtin dolorcillo en los mo-
vimientos forzados.

Observacion nim. 47.—Enfermo A. B. N,, de cuaren-
ta y seis afios de edad, y visto el 3¢9 de marzo de 1951,
presentando reumatismo articular erénico primario des-
de hace tres afios, que le imposibilita todo ejereicio, sal-
va en los veranos, que estd algo mejor; hay tumefac-
cién en rodillas, tobillo derecho y mufieca izquierda con
limitacién de movimientos que le originan fuerte dolor.
Se pone inyeccién diaria de Irgapirina hasta doce am-
pollas, y luego, en dias alternos, otras seis mas; los
dolores ceden desde la quinta inyeccién, pero al termi-
nar el tratamiento sé6lo ha habido ligera disminucién de
la tumefaccién y leve mejoria en sus movimientos. La
velocidad de sedimentacién, de 47-83 s6lo disminuya
a 38-59.

Observacion wivm. 48.—Enferma E, M. V., de treinta
y seis afios de edad, y vista el 2 de abril de 1951, pre-
sentando cidtica del lado derecho de tipo reumético. Se
pone inyeccién diaria de Irgapirina hasta seis ampollas
y alternas otras tres; a la segunda inyeccion la enferma
nota gran mejoria y a la sexta se encuentra totalmente
bien.

Observacion mim. 49.—Paciente A. S. M., de veinti-
trés afios de edad, v visto el 4 de abril de 1951, aque-
jando tipico reumatismo poliarticular agudo desde hace
tres dias con 38" de fiebre. Se pone inyeccion diaria de
Irgapirina hasta nueve ampollas; a la tercera inyeccién
no hay dolores y a la sexta el paciente queda apirético
disminuyendo la tumefaccién articular. A la semana de
terminado el tratamiento el sujeto estd completamente
bien. La velocidad de sedimentacién, que era de 48-T2,
disminuye a 18-24, Los eritrocitos disminuyeron de
4.800.000 a 4.200.000 y la polinucleosis inicial quedé nor-
malizada al terminar el tratamiento.

Observaciéon mim, 50 —Enfermo E. L. T., de cuarenta
v siete afios de edad, y visto el 4 de abril de 1951. Pre-
senta reumatismo poliarticular crénico primario desde
hace ocho afios de cardcter no grave y con alguna leve
remisién cuando en los veranos acude al balneario. Mues-
tra ligera tumefaccién en hombro derecho, ambos codos
y rodilla derecha, con discreta limitacién de movimien-
tos que le provocan dolor. Se pone inyeccion diaria de
Irgapirina hasta doce ampollas y luego en dias alternos
otras tres. Nota desde la segunda inyeccién una mayor
libertad de movimientos, y al terminar el tratamiento
la mejoria es muy ostensible: la tumefaccién sélo ha
disminuido ligeramente y todavia acusa algun dolor
cuando se fuerza la articulacién. A los quince dias de
terminado el tratamiento manifiesta que presenta and-
logas molestias a las anteriores.

COMENTARIOS A NUESTROS RESULTADOS.

Adjuntamos un cuadro esquematico con los
resultados resumidos de nuestros 50 primeros
casos. Segun se deduce del mismo, la terapéu-
tica por este preparado no puede ser més sa-
tisfactoria, ya que préacticamente la mitad de
los casos curaron completamente, y sélo ha ha-
bido un 10 por 100 de resultados sin mejoria.
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ESQUEMA DE LOS RESULTADOS

Curados

DIAGNOSTICO

Reumatismo deformante . >
Reumatismo articular crénico primario . 2

Reumatismo articular crénico secundario 0
Espondilitis .. .............. e B, ctilecay : 1
Reumatismo articular agudo .. ... 11
Periartritis reumética . ... ....... 0
Cldtica .......... NP e s T A S AR T 6
Artritis post-traumatica _........ A 3
Lumbago reumético ......... RLERE 1
TOTAL oauias

—

Muy Nnumera

mejorados  Mejorados Nulo Reaccidon total
o - 0 (1 1] )

o 2 2 3 11

0 1 ] 0 1

b 3 (] 1] t

1 1] 1 2 13

1 ] (1] LU 1

1 2 1 1 10

] 1] ] 0 3

0 0 1 0 2
15 S o 6 52

. -

OBSERVACIONES.—Aparecen 52 casos, debido a gue dos casos de cidtica eran debidos a espondilitis, y se
anotan en ambos diagnésticos; fueron precisamente los dos Gnicos casos de ciitica de “mejorados”.

Casos con recidivd,—Dos casos de reumatismo deformante, dos de reumatismo articular crénico prima-
rio, uno de espondilitis ¥ dos de reumatismo articular agudo. Todos ellos volvieron a ceder en seguida por

la Irgapirina.
Reacciones a la Irgapirina.

En un caso se enquistaron todas, teniendo que Incindirse; en otro eran do-

lorosas, y en los otros cuatro provocaba una sensacién general de calor por el cuerpo, pasajera. En nues.
tra opinién, y seglin nuestra experiencia, la finica reaccién es el calor cuando la inyeccidn se pone bien

profunda intramuscular; los casos enquistados fueron por tratarse de personas gruesas y

la inyeccion poco profunda (en paniculo adiposo).

Debemos tener en cuenta que la mayoria de
los casos tratados, ya se habia realizado tra-
tamientos multiples con todas las medicaciones
clasicas antirreumaticas, y al no ceder con ellas
y en algunos casos con varios anos de evolu-
cion, se realiz6 la cura con la Irgapirina. Los
resultados clinicos resumidos son los si-
guientes:

Reumatismo deformante.—Todos los casos
respondieron satisfactoriamente, con franca
mejoria; sin embargo, en algunos casos se pro-
dujo recidiva, pero que instaurado el trata-
miento otra vez de manera precoz, respondid
asimismo satisfactoriamente.

Reumatismo articular croémico primario. —
Respuesta muy satisfactoria, pues algunos ca-
808 curaron y la gran mayoria 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 realizé la mejoria esperada;
eran casos inveterados, y forman parte de la
forma reumatica conocida también en el tér-
mino genérico de “artritis reumatoide” de los
anglosajones (junto con el reumatismo defor-
mante y el reumatismo articular crénico se-
cundario). El hecho de que un 80 por 100 de
los casos mejoraran considerablemente, nos
hace afirmar se trata de una terapéutica de
eleccion para estos casos.

Reumatismo articular cronico secundario.—
Es el reumatismo crénico secundario al de for-
ma poliarticular agudo, y como es sabido, es
uno de los mas rebeldes y graves. S6lo hemos
tratado un caso, que mejord; por este solo caso
no podemos deducir conclusiones definitivas.

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

haberse puesto

cia en la clinica. Han sido los casos mas lla.
mativos, por la incapacidad que presentaban
los sujetos y la ripida y visible mejoria obte.
nida con la Irgapirina.

Reumatismo articular agudo.—He aqui ¢
grupo de reumatismo en el que el éxito ha sido
mas definitivo. De 13 casos, hemos obtenido 11
curaciones, una mejoria y otro sin apenas re-
sultado favorable. Hacemos constar que algu-
nos de los curados se mostraron ya anterior-
mente rebeldes a la cura clasica con el salicilato
o piramidén; en otros que afos atras habian
padecido de analogo brote reumatico, vieron
con la natural sorpresa cémo el mes o dos
meses que anteriormente tardaban en curar,
se vio reducido a unos cinco a diez dias con la
Irgapirina. De nuestras experiencias creemos
que se trata de la forma reumatica que se ve
mas eficazmente favorecida con la introduccion
de este nuevo firmaco antirreumatico. Sélo en
dos casos se produjo recidiva, pero fué yugu-
lada inmediatamente al iniciar la terapéutica
con Irgapirina,

Periartritis reumdtica.—De articulacion de
hombro, respondié inmediatamente, pero solo
en el tnico caso que tratamos. Por ello, tam-
poco estamos autorizados a obtener consecuen-
cias clinicas. B

Cidtica—De los 10 casos tratados, en sels
se obtuvo la curacién completa en pocos dias,
en tres hubo clara mejoria y uno no se obse
efecto alguno favorable. De los casos solo me:
jorados (tres), en dos de ellos (los que sélo

simple mejoria) se trataba de ciatica secundd

ria a una espondilitis reumética. Algunas cid:
ticas eran relativamente recientes, pero €l
otras, el fracaso habia conducido a otros pro*
cederes terapéuticos. Por ello juzgamos de i0-
terés sefialar el magnifico efecto obtenido por
la Irgapirina en la ciatica. e
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Artritis post-traumdtica.—Los tres casos es-
tudiados fueron (sobre todo en uno de _e'llos)
espectaculares por ’13.. rapldgz de la curacion.

Lumbago reumdtico.—S0lo hemos tratado
dos casos, y de ellos uno curé y otro no mejoré.

Datos de laboratorio.—Hemos observado en
los casos en que se ha investigado que la velo-
cidad de sedimentacion disminuia claramente
por la terapéutica utilizada, asi como la leuco-
citosis y polinucleosis, en especial en el reu-
matismo articular agudo. No se han realizado
estudios mas especiales de laboratorio, por tra-
tarse la mayoria de los casos de la consulta
y Policlinica, donde no pueden estudiarse los
enfermos con la riqueza de analisis que en las
Salas se realizan. La tendencia manifiesta a la
normalizacién de las alteraciones sanguineas
estudiadas confirma (por ir paralelas a la cu-
racion clinica) el efecto resolutivo eficaz de la
Irgapirina.

En resumen, podemos concluir después de
nuestra primera experiencia con este nuevo
farmaco suizo que estamos en posesion de un
antirreumatico que reune las siguientes carac-
teristicas clinicas de interés:

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

2) Rapidez en la curacion o mejoria, ya
que en algunos casos a la segunda o tercera
inyeccion ya aparecian los signos de la mejo-
ria, y desde luego, si a partir de la sexta o
séptima inyeccion no se producia la mejoria,
se trataba de casos que ya nada conseguiamos
con ello,

3) Practicamente nulo peligro entrafa la
aplicacion de la Irgapirina. No se obtienen
complicaciones con ella, ni fuertes reacciones,
ni su composicién amenaza ninguno de los sis-
temas o funciones orgénicas, como ocurre con
alguno de los modernos procederes antirreu-
maticos. Sélo en algin caso hemos observado
una disereta disminucién de los hematies, muy
pasajera y sin consecuencias clinicas. Debe in-
sistirse en la aplicacion bien profunda en el
tejido muscular para evitar el enquistamiento
de la inyeccién, que es por ahora el tinico acci-
dente desagradable que hemos observado. El
calor que en algin caso se nota por el paciente
es tolerable y compensa ante la mejoria sub-
Jetiva que el enfermo experimenta.

4) No resulta caro, como los otros procede-
res antirreuméticos actuales del tipo de la cor-
tisona 0 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 habituacién al farmac
0 resistencia secundaria. i

6) Dosis que preconizamos.—Cuando se tra-
te de formas reuméaticas recientes y no graves,
suele bastar con la aplicacién de seis inyec-
clones (una diaria), y luego, en dias alternos,
otras tres. Sin embargo, en reumatismos inve-
terados, como son la mayoria, aconsejamos per-
sistencia mas continuada en el tratamiento, pa-
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reciéndonos bajas las dosis de otros autores.
Aconsejamos la inyeccién diaria hasta nueve o
12 ampollas, y luego, en dias alternos, de tres
a seis mas. Debe seguir observandose al pa-
ciente, para instaurar rapidamente otro trata-
miento a la més pequena sintomatologia de re-
cidiva, pues hemos observado como el organis-
mo responde tanto mas pronto (y con menores
dosis) cuanto mas precoz es el tratamiento. La
ampolla debera ser siempre de 5 ¢. c. No hemos
utilizado la via 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 mejorias, y s6lo un 10 por 100
de efectos nulos. No ha observado complicacio-
nes, y considera que los efectos méas definitivos
son los de reumatismo articular agudo; en las
formas diferentes de artritis reumatoide se con-
siguen grandes mejorias, mas persistentes que
con otros procederes modernos; los casos mas
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 mas
agudo o precoz es el tratamiento, la mejoria o
curacién es mas significativa.
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SUMMARY

The author examines 50 cases of different
types of rheumatism which were treated with
irgapyrine. Of them, 90 9% either cured or
otherwise improved remarkably; no effects
could be observed in 10 % of the cases. No
complications occurred. The author contends
that the more conclusive effects are observed
in the acute articular rheumatism; 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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ZUSAMMENFASSUNG

Der Autor untersuchte 50 Patienten mit 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 ldngerer
Dauer waren als bei anderen modernen Behan-
dlungsmethoden. Am schwersten sprachen
Spondylarthritis und alte, deformierende Rheu-
matismusformen an (obwohl auch diese sich
besserter). Fiir solche Fille werden 9-18 Injek-
tionen empfohlen. Je schneller die Behandlung
einsetzt, umso besser ist die Heilung, bezw.
Besserung.

RESUME

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

Il n’a observé aucune complication et consi-
dére 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 quavec d'autres procédés modernes. Les
cas les plus rebelles (quoiqu’ils amélioraient
gussi) 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 I'amélio-
ration ou la guérison est significative.

LA DISQUINESIA BILIAR DESPUES DE LA
COLECISTECTOMIA POR COLECISTITIS
CALCULOSA

E. Arias VALLEJO.
Madrid.

Internistas y cirujanos estamos de acuerdo
en recomendar la colecistectomia como indica-
cion terapéutica en la mayoria de los casos de
colecistitis calculosa. Una vesicula con céalcu-
los, maxime si éstos son de pequefio tamaiio,
que hace padecer continua o frecuentemente al
enfermo, que le ocasiona dolor y brotes febri-
les, que le amenaza con un sindrome obstructi-
vo si es que no se lo ha ocasionado ya, que se
muestra excluida funcionalmente en una buena
exploracion radiol6gica y tras un detenido son-
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daje duodenal, y que, en fin, se nos present
como resistente al oportuno tratamiento médi
co, debe ser extirpada siempre que el estad
general del enfermo no sea tan delicado qug
contraindique el minimo riesgo de esta intep
veneion.

Parece tedricamente que esta extirpacion dg
colecisto, excluido funcionalmente, repleto g
concrementos biliares y con serios trastorngg
morfologicos de sus paredes que permiten cop.
siderarle como un potente foco de infeccioy
habria de resolver el problema elinico de todog
absolutamente todos los enfermos afectos g
colecistitis calculosa. Y sin embargo no es as
Una proporeion variable de estos pacientes, que
oscila, segin los distintos autores, entre e} §
por 100 (ROTHMAN), y el 44,7 por 100 (UMBER),
continia sufriendo las mismas o parecidas me
lestias después de su operacion.

Este problema del fracaso frecuente de g
colecistectomia preocupa seriamente, como @
natural, a cirujanos e internistas, y es continug
mente abordado en las paginas de las revista
y libros meédicos de los ultimos anos, y esti
asimismo sobre la mesa de las reuniones mfs
destacadas de los especialistas (véase la poneg
cia del profesor BoLLER al Congreso Europe
de Gastroenterologia, celebrado en Madrid &
mayo de 1950, asi como las que, firmadas pa
los doctores CARRO y profesor MARTIN Lacos
se presentaran en el Congreso Espanol de Ps
tologia Digestiva, en Santander, en el mes &
septiembre proximo), siendo el estudio de la
causas de este fracaso el tema de la maxims
atencion.

Generalmente, el enfermo colecistectomizad
no suele mejorar de sus molestias por unao
varias de las siguientes razones: 1) Por erroreés
el diagnostico preoperatorio, esto es, porque m
existia una verdadera colecistitis calculost
y si s6lo una coledisquinesia influida por tras
tornos neuro-psicogenos o por otros procesos
morbosos del estobmago, del duodeno o del ¢
lon. 2) Por haber quedado calculos en los con
ductos biliares, que pasaron inadvertidos en €
momento de la intervencién quirtirgica, y que
después imponen con su presencia. la continug
cién de la sintomatologia. 3) Por quedar und
estenosis organica del colédoco, consecutiva é
su inflamacion o a las maniobras operatoriss
4) Por dejar en la intervencién un mufion @
conducto cistico demasiado largo, capaz pof
su longitud de dilatarse y hacer las veces
una nueva vesicula, con su herencia de infl®
macién y hasta de calculosis. 5) Por hacers
adherencias de los conductos biliares con ¢
duodeno, el colon o el estomago; y 6) Por esi¥
tir antes de la operacién y quedar después &
ella una colangitis de importancia, una intens
hepatitis o una pancreatitis crénica. :

Pero en algunos casos del sindrome post
colecistectomia no se encuentra ninguna de &
tas causas para justificarlo, El diagnésti®®
preoperatorio y la indicacién quirtirgica fueto®
correctos; no se descubren imfgenes caict



