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ye totalmente. Si la arterialización del seno co­
ronario se lleva a cabo a 50 mm. de Hg., la 
oclusión de la circunfleja produce O por 100 de 
mortalidad. 

A mis maestros CLAUDE S. BECK y R. W. ECKRTEI:-: Y 
a todos aquellos que me ayudaron, me enscfiaron Y m<' 
dejaron aprender, profundamente reconocido. 
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SUMMARY 

The arterialisation of the coronary sinus at 
50 mm. of Hg. protects the myocardium against 
occlusion of the coronary artery. The mortality 
.r'ª'-f& .\\1 ｳｾｾﾧ＠ .9J. ｾＮｲｊＦＮｲＮ｜ｳ＾ｙＤＮｬｬｩ＾ＮｩｬｬＧ＠ ... f.i§J:.11.@ ｾＮｩｪＺｊＩ＠
occlusion of the circumflex artery is 70 %. the 
same as in cases of occhlsi0n of the e1rcumflcx 
artery alone. When the pressure in the sinus 
rises and the circumflex arterv is occluded the 
death rate is 30 C1r . This figure may be as high 
as 40 % if the sinus is totally occluded. When 
the arterialisation of the coronar'' sinus occurs 
at 50 mm. of Hg. thc occlusion of the circumflex 
artery has no lethal effect whatsocver. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die Arterialisierung des Sinus Coronarius bei 
50 mm. Hg. schützt das Myocard gegen den 
Verschluss der Coronararterien. Die arterio­
venose Fistel mit Verschluss der Arteria Cir­
cumflexa führt in 70 %- zur Mortalitat, das ist 
derselbe Prozentsatz den der isolierte Verschluss 
der Circumflexa auch erzeugt. Wenn der Druck 
des Sinus erhoht wird und die Circumflexa zum 
Verschluss kommt, so ist der Mortalitii.tspro­
zentsatz nur 30 und wenn der Sinus vollstandig 
verschlossen wird 40 %. Wenn die Arteriali­
sierung des Sinus Coronarius bei 50 mm. Hg. 
durchgeführt wird, so erzeugt der Verschluss 
der Circumflexa O % Mortalitat. 

RESUME 

L'artérialisation du sein coronarie a 50 mm. 
de Hg. protege le myocarde contre l'occlusion de 

l'artere coronai >tule artérioveineuse 
avec l'occlusion de 1 anére circonflexe produit 
un 70 ｾ＠ de mortahte (meme mortalité produite 
par la seule occlusion de la circonflexe) . Si la 
-¡::ression du sein s'éleve et la circonflexe se 
ferme, on obtient un 30 % de mortalité et un 
40 ｾ＠ si le sein se ferme totalement. Si l'arté­
rialisation du sein coronaire se produit a 50 mm 
de Hg. l'occlusion de la circonflexe produit O% 
de mortalité. 
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l. l NTRODUCCIÓ"-1. 

Una preocupación constante y preferente, en 
la cátedra de Medicina del profesor Go!'-IZÁLEZ 
CORTÉS y del Instituto de Rad iología del profe. 
sor LUis OPAZO, ha sido el estudio de todos 
aqWellos procesos pato1'6giéós q'üe afectan a1' !W­
testino delgado, especialmente del íleon. 

Testimonian esta afirmación la Memoria de 
prueba del doctor BASILIO MUÑOZ TAFIA, titu­
lada Exploración radiológica del intestino del­
gado en las tuberculosis pulmonares) en 1938 1

\ 

y la Memoria Explo1·ación mdiológica del intes­
tino delgado) del doctor MANUEL G.)NCHA URRA, 
en 1945 ' . Posteriormente, se han efectuado tra­
bajos relacionados con las alteraciones clínico­
radiológicas del íleon en la coccidiosis. 

Haciéndonos eco de esta inquietud, en el mes 
de octubre de 1951 comenzamos a efectuar un 
trabajo de investigación, cuyo mérito está ba­
sado en el hecho que no ha sido enfocado ante­
riormente, con la única excepción de los ･ｳｴｾﾭ
dios practicados por MARINA FIOL 14

, de_ la Ch­
nica del profesor JIMÉNEZ DíAz 2

, ｲ･ｬ｡｣ｷｮ｡ｾ＿ｳ＠
con las alteraciones radiológicas de la regwn 
íleo-cecal en especial del íleon terminal en pa-

' f' bre cientes curados algunos meses antes de ¡e 
tifoidea. 

Sin embargo, nuestra actuación difiere de .la 
realizada por MARINA FIOL. Mientras él estudia· 
ba estas alteraciones después de algunos ｭ･ｳｾＬ＠
de dos hasta seis, desde que se había dado ｾ＠
alta a los enfermos nosotros comenzamos ,e 
estudio- de la región Íleo-cecal durante el perio­
do evolutivo de la tifoidea, comprobada ｰ｡ｾＺ ｾ＠
Jelamente clínica y bacteriológicamente Y an 
de iniciar el tratamiento específico. 

Nadie había intentado efectuar la moviliza· 
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ión del abdomen, ni menos la de la región íleo­
e ecal en enfermos tíficos, por los peligros que 
ｾｮｶｯｬｵ｣ｲ｡ｮ＠ las maniobras, lo que aconseja de­
jarlos en reposo absoluto, precepto que se man­
tiene en todo su valor. 

Antes de iniciar este trabajo debimos abo-
carnos al problema de cuáles podrían ser los 
alcances de esta investigación y, lógicamente y 

Fig. l. 

de antemano, tuvimos que concluir que él 110 

alcanzaría 1Jroyecriones prácticas de ningu?w 
especie, pues el diagnóstica habitual de la en­
fermedad lo realiza la clínica y lo ､ｯ｣ｵｭ･ｮｴ ｾ＠

su estudio bacteriológico, resultando como co­
rolario su terapéutica, ya muy conocida de to· 
dos. P.or otro lado, hubimos de pensar si el es­
tudio 1 adi.ológico pudiera significar. en la evo­
lución del cuadr•), algún trastorno que pudiera 
ｲｾｾｲ｡ｳ｡ｲ＠ o perturbar su normal y buena evolu­
Clon en el curso del tratamiento con la cloromi­
cetina, que es su droga de elección. 

Bien conocida la evolución anatomopatológi­
ca en sus cuatro períodos clásicos (tumefacción. 
ulceración y limpieza 1 ｾ＠ 1 , , 10 12 11 1" Ｑｾ＠ 1' 
19 t , , ' ' ' t ' ' J ' 

. Y .
20

), debimos suponer que, acaso en la fiebre 
hfmdea tratada con la cloromicetina se estuvie­
ra produciendo el mismo fenómeno de falta de 
paralelismo entre anatomía patológica y clínica 
como se observa en otros proce¡:.as infecciosos 
en que la evolución anatomopatológica y el cur­
so d' 1' ra 1o ogico son mucho más tardías en des-
aparecer, y debimos también concluir que en 
｡ｵｳｾｮ｣ｩ｡＠ de trabajos clínicos importantes o ex­
pernnentales tampoco podríamos obtener nin­
guna conclusión de orden práctico desde el mo­
ｾ･ｮｴｯ＠ que, de acuerdo con las comunicaciones 

1 e MARINA FIOL, alteraciones radiológicas simi­
ares a las nuestras siguen observándose, por 

períodos de largos meses, en pacientes curados 
de fiebre tifoidea. 

En todo caso, sólo la inquietud científica nos 
ha llevado a realizarlo en el curso evolutivo de 
la fiebre tifoidea, en la confianza que el trata­
miento con la cloromicetina nos pondría a cu­
bierto de algún trastorno que pudiese provocar­
se con las maniobras de compresión intestinal 
y en la expectativa de poder comparar imágenes 
radiológicas del íleon terminal en el curso de la 
fiebre tifoidea con aquellas que observamos en 
los trabajos de MARINA FIOL de pacientes cura­
dos. Debemos confesar que en este caso parti­
cular hemos procedido, como suele acontecer en 
otras investigaciones, sólo con el deliberado 
propósito de aportar un grano de arena a su re­
visión radiológica, tratando de ilustrar en for­
ma gráfica y sin riesgo para el paciente las al­
teraciones intestinales que clínicamente no po­
demos visualizar. 

No conocemos trabajo alguno de esta índole, 
nacional o extranjero, que pudiera servirnos de 
pauta para su estudio, y para ello nos hemos 
regido con las normas generales conocidas de 
Investigación radiológica del intestino ·, ", · y 11

• 

Hacemos, sí, la salvedad que el estudio radio­
lógico habitualmente se ha comenzado a hace1· 
en pacientes debidamente documentados, clínica 
y bacteriológicamente, y que la terapéutica con 
cloromicetina no se ha iniciado sino cuando te­
níamos suficiente documentación que confirma­
ra nuestro diagnóstico en forma definitiva. 

Las premisas anteriores justifican a nuestro 
juicio el presente trabajo sin tener ninguna pre­
tensión de ｡ｬｬｾｧ｡ｲ＠ información práctica, pero sí 

Fig. 2. 

permitiéndonos la ordenación de los valores 
gráficos encontrados en un trabajo sistemático 
y realizado en forma seria. 

El cuadro que exponemos más adelante com­
prende la revisión radiológica del íleon termi­
nal y zona íleo-ceéal en 30 pacientes en que apa­
recen los diversos factores en juego, lo que nos 
permitirá, en forma más clara, apreciar las al­
teraciones radiológicas del íleon terminal, cu­
yas conclusiones resumimos al final. 

El estudio radiológico fué realizado en pa-
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cientes que no sufrían de diarreas y sin hemo­
rragias intestinales que pudieran determinar 
imágenes irregulares e independientes de las 
habituales modificaciones que la f iebre t ifoidea 
por sí sola determina. 

Il. E STUDIO RADIOLÓGICO. 

1." Consideraciones generales. 

a) No existen estudios radiológicos sobre 
las alteraciones del íleon terminal en el curso 
de la fiebre tifoidea. 

b) Los exámenes radiológicos efectuados a 
los enfermos no han ofrecido ningún riesgo o 

Fig-, 3. 

peligro para los pacientes, pese a que se han 
efectuado en pleno período evolutivo de su en­
fermedad. 

e) Todos los controles radiológicos se han 
efectuado en enfermos en que se ha hecho un 
diagnóstico clínico y bacteriológico comproba­
do (hemocultivo, coprocultivo, urocultivo, Wi­
dal), hemograma y sedimentación, etc., etc. 

2." Técnica del examen radiológico. 

a) Para efectuar este estudio se hace inge­
rir bario al enfermo, en ayunas, cuatro horas 
antes del estudio respectivo. En algunos enfer­
mos que tenían un tránsito acelerado era ne­
cesario repetir el examen y hacerle ingerir una 
nueva dosis de bario y examinarlo tres horas 
después de la ingestión. En otros casos de trán­
sito retardado el control se hacía cinco y seis 
horas después de la ingestión. 

b) Se hace el estudio del íleon terminal pre­
cecal por ser esta porción intestinal de fácil mo­
vilización y compresión, además de su fácil in­
dividualización, y ser el punto de preferente lo­
calización de las ｡ｬｴｾｲ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ tíficas. 

e) Una vez obtemdo el relleno de la re ¡· 
íleo-cecal 5e hace radwgrafía total, previag ｣ｾｮ＠
locación de un ｢｡ｬｾＧｭ＠ de ?oma compresor, y lue: 
go una nueva radwgraf1a del asa terminal del 
íleon en forma seriada. 

d) Una vez obtenida la radiografía el enfer­
mo sigue nuevamente su régimen, hasta un nue. 
vo control, que tratamos de hacerlo en cada sep. 
tenario, concordando con los períodos clásicos 
de esta enfermedad. 

e) Debemos consignar en primer lugar que 
no hicimos enema de bario por el colon, ni por 
el delgado, por ser t r aumatizan te; además el 
enema del intestino delgado no permite una' vi­
sualización adecuada del íleon terminal. 

F\g. 4. }·'ig. 5. 

Por razones de menor riesgo para el paciente 
se ha preferido el estudio por ingestión y he­
mos obtenido el llenamiento de la región íleo· 
ceca! en tiempos variables entre tres, cuatro, 
cinco y seis horas, predominando el llenamiento 
de la zona a las ｾｵ｡ｴｲｯ＠ horas, como lo hemos 
consignado más arriba. 

Ill. EXPERIERCIA PERSONAL. 

A continuación exponemos nuestra experien· 
cía personal, pero sólo nos permitimos ｰｲ･ｳ ･ ｾﾷ＠

tar aquellas observaciones que nos parecen mas 
demostrativas. 

Para la buena comprensión y análisis de las 
imágenes radiológicas patológicas del íleon que 
exponemos a continuación, y que hemos obser· 
vado en la evolución de la tifoidea, presentamos 
primeramente radiografías típicamente ｮｯｾｭｾ ﾷ＠
les de la región íleo-cecal y del íleon termma · 

. z En es· 
RacUografias normales de La ?'6l¡ión ileo-ceca .-· . · pac1· tas radiografias podem os observar el calibre, la ca Jos 

dad de contracción, el as pecto fino y paralelo de Ión 
pliegues de la mucosa y la falta absoluta de flocuJac 2¡ 
de la sustancia opaca por exceso de mucus (flgs. 1 Y 
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Observación núm. l. H. R.-El control radiológico 
cticado nos revela dilatación moderada, franco en­

pra samiento de la mucosa y floculación moderada del 
ｾｯｩｯ＠ en el asa terminal del ileon (fig. 3). 
ｾ｢ｳ･ｲｶ｡｣ｩ￳ｮ＠ núm. 2. R. B.-En los tres controles 
acticados se aprecia dilatación del ileon y flocula­

ｾ｛Ｖｮ＠ del bario, alteraciones que persisten hasta la fecha 
de su alta. 

Observación núm 3. E. A. Se aprecia dilatación, 

Ftg. b. 

Prirner control . -Obsérvese dilatación moderada y 
franca alteración de la mucosa. 

Segundo control.- La mucosa tiende a normalizarse 
e igualmente se aprecia m enor dilatación del asa; sin 
embargo, se observan algunos grumos de mucus mez­
clados con bario (fig. 5). 

T ercer control.-Persiste un ligero grado de dilata­
ción, pero ya la mucosa ha adquirido caracteres muy 
cercanos a lo normal. 

Fig. 7. 

Flg. 8. F·ig. 9. Fig. 10. 

trregularidad de la mucosa y floculación del bario, fe­
nómenos todos que se observan con carácter modera­
do (fig. 4). 

Observación núm. 4. L. L.- En el control practicado 
ｳｾＮ＠ aprecia floculación del bario con borramiento de los 
P legues dC' la mucosa. 

､Ｎ Ｑ ﾰｾ ｳ･Ｎｲｶ｡｣￭￳ｮ＠ núm. 5. S. B.- Se aprecia una franca 1 a ac16n del lleon y marcada irregularidad de la mu­
cosa. 

quObservación núm. 6. o. E.- La evolución radiológica 
lnte ｾｲ･ｳ･ｮｴ｡ｭｯｳ＠ en esta observación tiene fundamental 
ｴｩ｣］ｾ＠ s. La revisión seriada de los tres controles prac­
do os ｾｵｲ｡ｮｴ･＠ la enfermedad y que hemos selecciona­
riaderm¡te visualizar diversas alteraciones que han va-

o durante la enfermedad. 

Observación núm. 7. E . A.- En el control practicado 
se observa dUatación y floculación del bario de grado 
moderado. 

Observación núm. 10. C. F.- En este caso el control 
seleccionado nos muestra una acentuada dilatación del 
asa del lleon que adquiere un calibre igual al del colon. 

Observación núm. 12.- Los fenómenos de dilatación 
y engrosamiento de la mucosa son muy evidentes; exis­
te también floculación de la sustancia opaca de grado 
moderado (figs. 6 y 7). 

Observación núm. 14. V. M.-En el primer control 
,Jredominan las alteraciones mucosas y la floculación 
nel bario (fig. 8). 

El segundo control (1.601) muestra una dilatación 
exagerada, persiste el bario floculado y las alteraciones 
mu..!osas tienden a regresar. 



46 REVISTA OL!NIOA ESPAÑOLA ' 1;; abril 19·3 

El t<.'rc<>r control (130) nos muestr a menor dilatación 
y r<>gresión también de los otros fenóm <.'nos observados. 

Apréciase una gran imagen negativa <.'n el ileon prC'­
C<.'cal. 

Obs<.'rvación núm. 16. H . C. Se observa dilatación 
moderada. La mucosa no se ha modüicado. Imagen m'­
gatlva constante en la región pre-cecal. 

Observación núm. 17. l. P. Esta observación sólo 
nos fué comunicada al f inal de la evolución d<' su tJ­

foid<.'a y las lesiones radiológicas quC' observamos fu <>­
ron de grado moderado. Consistían en alteraciones mu­
cosas y floculación del bario. SC' observan también va­
rias imágenes nrgativas p equefias (fig. 9) . 

Observación nú m. 18. L. A. En eSt(' control. C'l as­
p('cto radiológico del íleon es normal. 

ObsC'tvación núm. 21. P. C. En el primer control 
13.639 l SC' observa dilatación muy marcada del íleon , 
cuyo calibre C'S mayor que el del colon. Hay franca 
atonía. 

En el segundo control Cl.166 l hay aparición de alte­
racion es mucosas y muestra una menor dilatación. 

Observación núm. 22. E . S. Prim' r ｣ｯｾｴｴｲｯｬ＠ Se 
aprec1a dilatación moderada y floculación dl.'l bario. La 
mucosa presC'nta alteraciones muy discrl.'tas. 

Segund-o control. ｾｯ＠ muestra cambios fundamC'nta­
lrs !'n el aspecto radiológico. 

Obser vación núm. 28. X S. En esta obs<'rvación 
pr<.'domina la floculación del bano. E n ca mbio, d cali­
or e es prácticamente normal lfig. 10 J. 

Scr¡unclo control Persiste la flocula ción dl'l bario. 
Calibre del íleon dr tamaño normal. 

Observación núm. 29. J. T. En esta observación , 
pese a practicarse !'1 control en condiciones semejantes 
a las anteriores, no f'ncontramos ninguna alteración del 
íleon pre-cecal. La mucosa, el calibre, el peristaltismo, 
etcétera, et c., son absolutamente normales. 

C ONCLUSIONES. 

Los principales hallazgos radiológicos encon­
trados en el estudio de 30 .enfermos de fiebre 
tifoidea han sido los siguientes: 

1. Engrosamiento e irregularidad de la mu­
cosa. 

2. Floculación de la suspensión del bario por 
mayor cantidad de mucus en el intestino del­
gado. 

3. Atonía acompañada de dilatación acen­
tuada de las asas del íleon. 

4. En algunos casos hemos encontrado som­
bras negativas constantes que intepretamos 
como sombras nodulares linfáticas. 

5. En otros pacientes no se han encontrado 
alteraciones de ninguna especie, no siendo posi­
ble diferenciarlo del cuadro radiológico que pre­
senta el intestino delgado de un sujeto normal. 

6. En cuanto a las lesiones radiológicas ob­
servadas, nos hemos encontrado con la regre­
sión de algunas de ellas en los diversos perío­
dos de la enfermedad; en cambio, otros han 
abandonado el hospital con persistencia de sus 
lesiones radiológicas. 

7. Debemos anotar además que lesiones ra­
diológicas semejantes se han descrito en ciertas 
formas de tuberculosis intestinal y las hemos 
observado personalmente en casos de coccidio­
sis y últimamente en amebiasis. 

8. Reconocemos la ninguna aplicación prác­
tica de este trabajo, y únicamente obedece, como 

una contribución '- , a la revisión radio. 
lógica del íleon terminal de la fiebre tifoidea. 

ｒｆｾＧ＾ｬ Ｇ ｌｔａｄｏ＠ m; T.OS t'O'iTROI.ES R \lliOGHÁ FH'OS ｐｒｅｓｆＮｎ ｔ ａｩｬｏｾＮ＠

Con dilatación del íleon terminal .. .. .. .. .. . 
Con alteracion<'s mucosas .. 
Con floculación del bario 
Con sombras n('gativas sospechosas <ll' pó-

lipos ........ . 
Sin alteraciones radiológicas .... . ....... . .. . 
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SUMMARY 

The main radiological fmdings in the study 
of 30 patients wlth typhoid fever were as 
follows: 

l. Thickening and irregularity in the mu· 
cosae. 

2. Flocculation of the barium suspension, 
owing to increased amount of mucus in the 
small intestine. 

3. Atonicity associated with marked dis· 
tention of the ileal loops. 

4. In sorne cases negative shadows were 
consistently found. These were suspected as 
being lymph node shadows . 

5. No alterations, however small, were seen 
in sorne patients. It was then impossible to see 
any difference between the radiological appea; 
rance of their intestines and that of norma. 
subjects. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Die wichtigsten ri::intgenologischen Befunde, 
die wir l::eim Studiun: von 30 Typhuspatienten 
vorcrefunden haben, smd folgende: 

Ｑｾ＠ Verdickung und Unrcgelmü.ssigkeit dcr 
ｾ｣ｨｬ･ｩｭｨ｡ｵｴＮ＠

2. Trübung dcr Bariumli::isung infolgc gros­
serer Schleimmengen im Dünndarm. 

3. Atonie zusammen mit dcutlicher Erwci­
terun¡; der Ileumsschlingen. 

4. In einigen Fallen hacen wir standige nc­
gative Schatten vorgefunden, die wir für lym­
phatische Schattenknoten auffassen. 

5. Bei andercn ratienten sind keinerlei Vc­
randerungen vorgefunden worden, sodass man 
sie rontgenologisch nicht unterscheiden konnle 
rom Dünndarm cines normalen Menschen. 

ｒｦ［ｓｕｍｾ＠

Les princiraux fails radiologiques trouvés 
dans l'étude de :30 malades de fievre typhoide, 
sont les suivants: 

l. Grossissement el irrégularité de la mu­
queuse. 

2. Floculation dr la suspension du baryum 
par une plus grande quantité de mucus dans 
l'intestin grele. 

3. Atonie ｡｣｣ｯｭｰ｡ｾｮ￩･＠ de dilatation accen­
tuée des anses de J'iléum. 

4. Dans certains cas on a trouvé des ombres 
négatives constantes que nous interprétons 
comme des ombres nodulaires lymphatiques. 

5. Dans d'autres malades on n'a observé 
a.ucunes altérations. ne pouvant pas le différen­
her du tableau radiologique que présente l'in­
testin grele d'un sujet normal. 

NUE31'RAS IMPRESIONES CLINICAS SO­
BRE LA HIDRACIDA DEL ACIDO ISONICO­

TINICO ( ) 

J. RODRÍGUEZ ADRADOS. 

Méd1co BN•nrio <lt'l San'ttol"io dt' Los ;\fontah ｏｾ＼Ｎ＠

El 17 de abril del año 1952 comenzamos a 
ｾＧｬｬｰ ｾ･｡ｲ＠ en el Sanatorio de Los Montalvos la hi­
t ｾｃｩ､｡＠ del ácido isonicotínico en cinco casos de 
｡ｾ＠ er.culosis pulmonar. Posteriormente se ha 
r dPhado el número de casos hasta alcanzar al­
e edor de les 400. 

"i¡ratamos de recoger hoy, junto a la impre­
, n de conjunto del empleo en todos ellos de la 

(') 

D. E. ｾｾ､｣ｺ｣ｯ＠ la dirección del presente trabajo al doctor 

citada droga, los resultados concretos de 58 en­
fermos correspondientes a la Unidad Clínica, 
llevada de modo inmediato por mí, grup.o en el 
que disponemos de radiografía inicial y final 
con respecto al tratamiento y en algunos casos 
más llamativos de radiografías intermedias. He­
mos descartado .otros 16 casos de la misma Uni­
dad que llevaban menos de dos meses de trata­
miento. De nuestros 58 enfermos, todos menos 
uno llevan más de dos meses de tratamiento, ex­
cepto uno que murió el día 14 del tratamiento y 
que por &u interés incluimos en nuestro estudio. 
El ampliar el estudio concreto a la totalidad de 
los enfermos medicados con H. A. I. llevaría 
consigo una menor exactitud. Todos nuestros 
casos pertenecían al sex.c femenino. 

:Ce estos 58 enfermos, 14 llevan un tiempo de 
uti lización del fármaco que oscila entre dos y 
tres meses; en 15 enfermos, ePtre tres y cuatro 
meses, y en 28, el tratamiento lleva más de cua­
tro meses, con un máximo sin interrupción de 
··eis meses. En seis de estos últimos enferm.os 
se hizo una interrupción hacia el tercer mes de 
tratamiento de quince a treinta días de dura­
ción, al cabo de los cuales se reanudó. En seis 
enfermos se ha suspendido ya el tratamiento. 

Hemos empleado incontable número de pre­
parados nacionales y extranjer.cs sin que haya­
mos notado diferencia alguna en los resulta­
dos. La mayoría de los casos han sido tratados 
con Rimifón, Neotecen, Hidracin fagul o Dar­
dex. En todos ellos ha sido empleada exclusiYa­
mente la vía oral de administración. 

Las dosis em != lea das en los primeros casos 
fueron de 3 mg. por kilo de peso. Más adelante. 
en otros casos, empleamos 4 ó 5 mg. por kilo de 
peso sin variar la dosificación de los iniciales. 
Algún caso excepcional ha tenido dosificación 
más alta, llegando en uno-de resultado excep­
cional este caso--hasta 8 mg. por kilo de peso. 
En el resto fueron obtenidos resultados simila­
res en las diversas dosificaciones. 

Dentro de los efectos de la hidracida del áci­
do isonicotínico, son particularmente interesan­
tes los referidos a la reacción inicial que pr.o­
duce. 

En el sujeto que comienza su tratamiento 
hemos observado frecuentemente, a partir de 
la apirexia, una brusca elevación térmica que 
ha solido tener Jugar hacia las veinticuatro o 
treinta y seis horas de la primera toma, alcan­
zando hasta los 39 ó 40 grados. La temperatura 
descendía escalonadamente hasta la normali­
dad, que era a lcanzada hacia el tercero o cuarto 
día. Fué lo común que ya al segundo día la tem­
peratura hubiera descendido mucho con respec­
to a la máxima. Simultáneamente existían cefa­
lea anorexia y a lguria vez ligeras molestias di-, ' ' O'estivas. Pero lo mas notable fue el dolor to-::. . 
rácico localizado y el aumento de la tos y de 
la expectoración. El dolor se presentó con gran 
frecuencia; a veces intenso, y desde lueg.o supe­
rior a los dolores habituales del enfermo. Se lo­
calizaban con gran selección en la pared torá-


