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ZUSAMMENFASSUNG
Die \’v’i{ii‘lti,‘.‘.’,'.!'\'lf‘ll rontgenologischen Befunde,

gie wir beim Studium von 30 Typhuspatienten
vorgefunden haben, sind folgende:

1. Verdickung und Unregelmissigkeit der

gechleimhaut.

9. Tritbung der Bariumlésung infolge gros-
serer Schleimmengen im Diinndarm.

2 Atonie zusammen mit deutlicher Erwei-
terung der Ileumsschlingen.

4, In einigen Fillen haben wir stindige nc-
gative Schatten vorgefunden, die wir fiir lym-
i:l}atis('h(‘ Schattenknoten auffassen.

5. Bei anderen Fatienten sind keinerlei Ve-
rinderungen vorgefunden worden, sodass man
sie rontgenologisch nicht unterscheiden konnte
vom Diinndarm eines normalen Menschen.

RESUME

Les principaux faits radiologiques trouvés
dans I'étude de 30 malades de fiévre typhoide,
sont les suivants:

1, Grossissement et irrégularité de la mu-
queuse,

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

Atonie accompagnée de dilatation accen-
tuée des anses de 1'iléum.

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

5. Dans d'autres malades on n’a observé
aucunes altérations, ne pouvant pas le différen-
tier du tableau radiologique que présente l'in-
testin gréle d'un sujet normal.

NUESTRAS IMPRESIONES CLINICAS SO-
ERE LA HIDRACIDA DEL ACIDO ISONICO-
TINICO ()

J. RODRIGUEZ ADRADOS.

Médico Becario del Sanatorio de Los Montalvos,

””’i]]eiz de 3-2111 del ano 1952 comenzamos a

tracida ;m ;el Sanatorio de Los Montalvos la hi-

U él"cu]( el ._dmd“ 1sonicotinico en cinco casos de

aml}liadfomi3 pulmonar. Posteriormente se ha

Teded, ) €l numero de casos hasta alcanzar al-
Or de los 400.

Siénl‘ztanms_ de recoger hoy, junto a la impre-
: e tonjunto del empleo en todos ellos de la

) Ap
b.p g;.l‘l;adezm la direccion del presente trabajo al doctor
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citada droga, los resultados concretos de 58 en-
fermos correspondientes a la Unidad Clinica,
llevada de modo inmediato por mi, grupo en el
que disponemos de radiografia inicial y final
con respecto al tratamiento y en algunos casos
mas llamativos de radiografias 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 mas de dos meses de tratamiento, ex-
cepto uno que murio6 el dia 14 del tratamiento y
gue por su interés incluimos en nuestro estudio.
[l ampliar el estudio concreto a la totalidad de
los enfermos medicados con H. A, I. llevaria
consigo una menor exactitud. Todos nuestros
casos pertenecian al sexo femenino.

De estos £8 enfermos, 14 llevan un tiempo de
utilizacion del farmaco que oscila entre dos v
tres meses; en 15 enfermos, entre tres y cuatro
meses, v en 28, el tratamiento lleva mas de cua-
tro meses, con un maximo sin interrupcion de
veis meses. En seis de estos ultimos enfermos
se hizo una interrupcion hacia el tercer mes de
tratamiento de quince a treinta dias de dura-
cion, al cabo de los cuales se reanudo. En seis
enfermos se ha suspendido ya el tratamiento.

Hemos empleado incontable niimero de pre-
parados nacionales y extranjeros sin que haya-
mos notado diferencia alguna en los resulta-
dos. La mayoria de los casos han sido tratados
con Rimifén, Neoteben, Hidracin fagul o Dar-
dex. En todos ellos ha sido empleada exclusiva-
mente la via oral de administracion.

Las dosis emrleadas en los primeros casos
fueron de 3 mg. por kilo de peso. Mas adelante,
en otros casos, empleamos 4 6 5 mg. por kilo de
peso sin variar la dosificacién de los iniciales.
Algin caso excepcional ha tenido dosificacion
mas 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 éci-
do isonicotinico, son particularmente interesan-
tes los referidos a la reaccién inicial que pro-
duce.

En el sujeto que comienza su tratamiento
hemos observado frecuentemente, a partir de
Ja apirexia, una brusca elevacién térmica que
ha solido tener lugar hacia las veinticuatro o
treinta y seis horas de la primera toma, alcan-
zando hasta los 39 6 40 grados. La temperatura
descendia escalonadamente hasta la normali-
dad, que era alcanzada hacia el tercero o cuarto
dia. Fué lo comin que ya al segundo dia la tem-
peratura hubiera descendido mucho con respec-
to a la maxima. Simultineamente existian cefa-
lea, anorexia y alguna vez ligeras molestias di-
gestivas. Pero lo mas notable fué el dolor to-
racico localizado y el aumento de la tos y de
la expectoracion. El dolor se presento con gran
frecuencia; a véces intenso, y desde luego supe-
rior a los dolores habituales del enfermo. Se lo-
calizaban con gran seleccion en la pared toré-
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cica correspondiente a la zona o zonas lesiona-
das, aun sin saber previamente el enfermo cua-
les eran aquéllas. Aun cediendo en su intensi-
dad, alguna vez se prolongaban durante todo el
tratamiento,

El aumento de la tos y de la expectoracion
no se present6 tan frecuentemente, pero cuando
lo hizo se prolongé algo mas que la reaccion
térmica. La tos no sélo correspondi6 al aumen-
to de la expectoracion, sino que presentaba un
componente irritativo. En tres casos se presen-
taron esputos hemoptoicos cuya presentacion
nos parecié indudablemente relacionada con el
comienzo de la medicacion.

En nuestros 58 casos se presentd la reaceién
inicial febril en 10, de los cuales en seis la tem-
peratura se elevé entre 39 y 40 grados; en tres,
entre 38 v 39 grados, y en uno, fué inferior a 38
grados.

En los 10 casos la baciloscopia previa era po-
sitiva y la velocidad de sedimentacion de los he-
maties era superior a 50 mm. en la primera
hora, oscilando en general hacia los 80 mm. So-
lamente tres de estos enfermos estaban al co-
mienzo totalmente apiréticos. Eran, pues, en-
fermos con lesiones en fase de gran actividad y
ademéas de gran tamafio. Nunca se presento
reaccion inicial en enfermos portadores de le-
siones pequeias y estabilizadas ni en los que
presentaban baciloscopia negativa al examen
directo. En cambio, en los portadores de lesio-
nes amplias y en gran actividad, no fué ni mu-
cho menos constante la presentacién de dicha
reaccion,

En los primeros momentos—en que las noti-
cias indicaban que la H. A. 1. tenia un poder
bactericida—pensamos que se podia tratar de
una reaccion de tipo tuberculinico, con su reper-
cusion local—dolor localizado, tos, expectora-
ci6n y esputos hemoptoicos—y general: fiebre,
etcétera.

El hecho de que se haya negado a la H. A. L
valor bactericida, pasando a ser considerada
como bacteriostéatica, parece destruir dicha hi-
pétesis. Cierto que los hechos tienen lugar como
si ella fuera cierta.

La reaccién inicial no di6 nunca—ni aun en
los casos mas intensos—sensacion de someter
al enfermo al mas ligero riesgo, y pasada en
tres o cuatro dias di6 paso a una mejoria por lo
comln grande del estado general.

Estudiaremos primero las modificaciones del
sindrome téxico y a continuacién las modifica-
cio locales:

Entre las primeras, estudiamos:

a) Fiebre.—La temperatura se vi6 influen-
ciada en todos los casos. El efecto no fué en
general rapido, sino que se manifesté6 en toda
su amplitud hacia la tercera o cuarta semana,
manteniéndose los efectos conseguidos durante
el segundo y tercer mes, para retrogradar des-
pués en algunos casos. El efecto fué tanto mas
brillante cuanto méas reciente era la aparicion
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de la fiebre o febricula, es decir, como todag s
medicaciones de este tipo se manifests cop,
més eficaz en los brotes agudos. Insistimog, y,
obstante, en que absolutamente en todos 105’ ca.
sos se manifesté mejoria en este sentido, mas 0
menos marcada y duradera, pero constante, §
en la siguiente (-stait_}isti(-:l figuran algunos cﬁ.
808 como sin var’izwinn. es porque la que experi.
mentaron no fué suficiente para variar al ey.
fermo de casilla.

Tres enfermos tenian al comienzo temperaty.
ras superiores a 39 grados. De ellos, uno quedo
apirético y otros dos tienen en la actualidad fe.
bricula. Seis enfermos tenian temperaturas en.
tre 38 y 39 grados. Estan apiréticos dos v tie.
nen febricula cuatro. Veintisiete enfermos te.
nian solamente febricula inferior a 38 gradog,
Estan apiréticos 16 y persisten con febriey.
la 11. Los 21 enfermos restantes estaban apiré-
ticos desde el principio. Lograron la apirexia 20
enfermos de los 36 que tenian fiebre o fehricula
inicial, es decir, el 55 por 100,

b) Sensacion subjetiva de mejoria—Esta
sensacion fué especialmente evidente en los pri-
meros casos tratados, influyendo sin duda un
componente subjetivo. Pero no es éste el exclusi-
vo, pues casi constantemente los enfermos se en-
contraron mejor y se mostraron mas activos
Generalmente esa manifestacion se evidenci6 g
partir de la segunda o tercera semana, pero en
dos casos los enfermos no encontraron varia-
ciéon hasta el tercer mes, en cuya fecha mani-
festaron encontrarse mejor, tratandose de en-
fermos pesimistas dificiles de sugestionar.

¢) Apetito—En la mayoria de nuestros ca-
sos la mejoria del apetito fué evidente. Sin em-
bargo, sélo una tercera parte de los que comian
mal pasaron a tener apetito francamente bueno.
En los restantes, el apetito, aunque mejor, no
llegd a ser totalmente satisfactorio.

d) Peso.—El aumento de peso fué la regla
en nuestras enfermas. Se acompafio de una me-
joria de aspecto y color, con una mayor turgei
cia de los tegumentos. En el tiempo indicado d
tratamiento—minimo de dos meses y maxim
de seis—, los cambios de peso fueron:

Disminucién.—Un caso (1 kg.).
Practicamente igual.—Dieciocho casos.
Aumentos entre 1 y 2 kg.—Once casos.
Aumentos de 2 a 3 kg.—Nueve casos.
Aumentos de 3 a 5 kg.—Nueve casos.
Aumentos de 5 a 7 kg.—Seis casos.
Aumentos superiores a 7 kg.—Tres casos.
El tinico caso en que se registro una pequer
pérdida de peso tenia una caverna recien insw
flada por un neumotérax iniciado, lo queé fue 1
causa de la indicacion de la H. A. L.

El méaximo aumento registrado fué de
logramos en cinco meses.

No fué paralelo el aumento ponde
mejoria anatomo-radiolégica, pues hu
con gran mejoria de este ultimo tipo si
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qumento de peso, mientras en otras con gran
qumento la mejoria radlo}oglca fue minima.

gl aumento de peso fué estable, y en ningun
£as0 después de un tiempo prolongado de toma
del medicamento o después del abandono de éste
pubo retroceso.

e) Velocidad de sedimentacion de los hema-
ties—Las modificaciones de ésta nos han pa-
recido MENOS precoces y menos constantes que
Jas conseguidas con la estreptomicina. Ademas,
creemos que no guarda una relacion tan exacta
con la actividad del proceso como en el sujeto
no tratado con H. A. 1., porque estabilizaciones
clinico-radiologicas grandes no siempre coinci-
dieron con bajada simultanea paralela de la ve-
locidad de sedimentacién. De nuestros 57 en-
fermos, la velocidad de sedimentacion bajo en
33: permanecié igual en 21—de los cuales sie-
te era previamente normal—y experiment6 una
ligera subida en tres. Normalizaciones comple-
tas se registraron en nueve casos, de los que
einco tenian valores iniciales superiores a los
50 mm. en la primera hora. En los tres casos en
que ascendié la velocidad de sedimentacion la
marcha del proceso fué desfavorable tras una
momentanea detencion.

SINTOMAS LOCALMS,

Estudiaremos entre ellos:

a) Tos.—En 13 de nuestros enfermos la tos
era inicialmente nula. De los 44 restantes—des-
contada la defuncion—en 14 persistié sensible-
mente igual. En 23 hubo una franca disminu-
ﬂ{m v en siete se anulé. La maxima disminu-
cion correspondié hacia los dos meses del tra-
tamiento, para aumentar después ligeramente.
En algtin caso llegé a igualar a la inicial hacia
los cuatro meses de tratamiento o bien después
de haberse suspendido éste, mientras que en
otros, a pesar de haberse suspendido el empleo
dela H. A. 1, la tos continué nula o menor que
la inicial.

La supresion o disminucién de la tos no pue-
de explicarse simplemente por la disminucién
de la expectoracién, puesto que fué especial-
mente evidente en los casos de tos irritativa.
C“eemos deben sumarse a la disminucion de la
E:Elatldad de _ex'pectoracién.. la fluidificacion de
Sta y la mejoria de las lesiones bronquiales.
e tl{:isz"del mismo modo que la expectoracion,
T unqa 2 E; de modo mas marcado que ésta, guar-
gica v €lacion evidente con la mejoria radiolo-
e Igor j:]anto, con la mejoria total del en-
mayor:e 0 SO o'aquel]{.:s que experimentaron las
e ésnmej'OI‘laS radiologicas tuvieron una dis-
Variog o mas marcada de su tps. sino que en

i Eots el cese de' la mejoria radiolégica y
8 Rparic'? roceso de esta se vio marcado por

1o r&11011: 'de tos, siendo especmlment.e nota-
it 4 laa.cmn mutua entre la tos y la insufla-

S cavernas,
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b) Eaxpectoracion.—Once de nuestras enfer-
mas no expectoraban al comienzo del tratamien-
to. Unicamente tres expectoraban cantidades
superiores a 30 c. c. diarios. El resto expecto-
raba cantidades menores. En todas ellas dismi-
nuyé la cantidad de expectoracién, haciéndose
al mismo tiempo menos purulenta y mas flaida.
En 18 casos la expectoracion disminuyé sélo li-
geramente; en 34, la disminucion fué muy mar-
cada. En ocho casos desapareci6é la expectora-
ci6n totalmente. Una enferma expectoraba unos
100 c. c. diarios y pasé a expectorar unos 30 c. c.
Otras dos expectoraban alrededor de 30 c. c. dia-
rios y pasaron a expectorar unos 5 c. c. En las
unidades de hombres la disminucién soli6 ser
menos marcada.

¢) Dolores tordcicos. — Aparte de los que
formaron parte de la reaccién inicial, y a veces
sin solucion de continuidad con ella, aparecie-
ron en varios casos dolores en uno o en ambos
hemitérax. A veces, paradéjicamente, los dolo-
res del lado menos lesionado fueron mas inten-
sos que los del opuesto.

d) Disnea.—Su mejoria en los pocos casos
en que existi6, guardé relacién con la mejoria
lesional alcanzada.

e) Hemoptisis.—Dos casos presentaban he-
moptisis repetidas. Durante el tiempo del trata-
miento no se presentaron. Una de las enfermas,
al mes de suspendida la medicacién, tuvo una
nueva hemoptisis.

f) Baciloscopia.—Las baciloscopias conside-
radas en el presente trabajo son en su totalidad
por examen directo en esputo o lavado gastrico.
Las baciloscopias se hicieron en los primeros
casos, y durante el primer mes, semanalmente
y durante el segundo mes quincenalmente, para
pasar a continuacién a un examen mensual por
la gran cantidad de trabajo que suponia el cons-
tante aumento del contingente de enfermos tra-
tados. Ello quiere decir que, dado el escaso nu-
mero de los enfermos inicialmente tratados, po-
demos considerar los resultados de las bacilos-
copias como obtenidos por un examen directo
mensual. Por tanto, ello es insuficiente para ha-
blar de negatividad absoluta, lo que requeriria
examenes mas repetidos con homogeinizacion,
cultivos e inoculaciones. Pero no por ello dejan
de ser interesantes los resultados obtenidos.

De nuestros 57 enfermos con mas de dos me-
ses de tratamiento, 11 tenian inicialmente ba-
ciloscopia negativa. Nueve de ellos han persis-
tido negativos, mientras los dos restantes se
positivizaron. Se trataba, en estos ultimos, de
enfermos que anteriormente habian dado baci-
loscopias repetidamente positivas y que tenian
cavidades de tamafio medio abiertas, y en las
cuales, por tanto, la positivizacion no tiene sen-
tido de tal.

De las 46 enfermas restantes con bacilosco-
pia inicial positiva, sélo 17 (37 por 100) han
persistido permanentemente positivas, En las
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29 restantes (63 por 100) hubo negativizacion
mas o menos persistente. En 77 enfermas (24
por 100) la baciloscopia se hizo negativa y mas
tarde se hizo de nuevo positiva. De ellas, en
ocho la negativizacion persisti6 menos de tres
meses y solo en tres superé ese plazo.

Actualmente persisten negativizados 18 (39
por 100), de los cuales 10 (22 por 100 del total
primitivamente positivo) llevan mas de tres me-
ses negativizadas permanentemente y ocho lle-
van menos de tres meses.

Examinando los distintos grupos expuestos,
vemos como todas las enfermas cuya bacilos-
copia ha persistido siempre positiva, son porta-
doras de lesiones muy amplias, incluidos varios
casos de vaciamientos lobares, estando conside-
radas la gran mayoria previamente como irre-
cuperables. No rigio la regla inversa, es decir,
no todas las enfermas con lesiones de tanta o
superior amplitud permanecieron siempre posi-
tivas. Tenemos varios casos de vaciamientos
lobares con baciloscopia negativa persistente-
mente por mas de tres meses, si bien la regla
fué que se negativizaron los enfermos tanto mas
cacil y permanentemente cuanto menores y mas
frescas eran las lesiones de que eran portadores.

Resultandonos las cifras de negativizaciones
obtenidas superiores a las que hasta ahora se
han publicado, hemos revisado las historias de
232 enfermos que—aparte del grupo seleccio-
nado para nuestro estudio—llevan mas de dos
meses de tratamiento con H. A. I. en este sa-
natorio. En conjunto suman, pues, 289 enfer-
mos tratados durante mas de dos meses.

De estos 289 enfermos, 51 tenian inicialmen-
te bacilosecopia negativa, de los cuales 43 per-
manecieron siempre negativos, mientras ocho se
positivizaron, si bien esto ultimo no puede con-
siderarse como real por tratarse de enfermos
que habian tenido baciloscopias repetidas posi-
tivas y evidenciar lesiones abiertas.

Tenemos, pues, 238 enfermos con bacilosco-
pia inicial positiva.

Permanecieron constantemente positivos 99
(42 por 100). Se negativizaron mas o menos du-
raderamente 139 (58 por 100). De ellos persis-
ten negativos 95 (39 por 100), de los que 63 (26
por 100) llevan mas de tres meses permanente-
mente negativizados y 32 (13 por 100) menos
de ese plazo.

Se negativizaron, haciéndose después positi-
vos, 44 enfermos (19 por 100), de los que
solo siete estuvieron negativizados mas de tres
meses.

Las cifras son, como se ve, muy semejantes.

El hecho de que 44 enfermos hicieran su baci-
loscopia negativa y posteriormente aparecieran
bacilos en su expectoracién, hace pensar que el
resto de las negativizaciones seran sélo transi-
torias excepto en los enfermos que espontinea.-
mente o ayudados por la colapsoterapia evolu-
cionan hacia la curacién. Hacemos notar, sin
embargo, que el niimero de positivizaciones des-
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pués de tres me: ativizacion es francy.
mente escaso, contrastando con el gran nimarg
de negativizaciones permanentes de mag de trec
meses de plazo con que contamos, entre Jog cua-
les se encuentran 12 que tienen baciloscopia ne-
gativa desde hace cinco meses sin colaboracig
de métodos de colapso.

Pensamos que el numero de negativizaciones
temporales o permanentes seria mucho mayor
si el material de estudio fueran enfermog con
lesiones menos avanzadas que los nuestros, de
los cuales el grueso lo forman fibrocaseosas
avanzadas. En nuestra experiencia las lesiones
cavitarias frescas y de pequefio tamafio dariap
negativizaciones méas o menos duraderas en yy
porcentaje elevadisimo, sin que ello signifigue,
naturalmente, su curacion.

Aparte de los aspectos favorables de esto. ve.
mos un inconveniente, que es el de aumentar
las dudas acerca de la indicacion de la colapso-
terapia o su demora, en ciertos casos lesional-
mente discutibles, pues ante una indicacion ela-
ra de colapso no debe suponer ninguna espera
el hecho de una baciloscopia negativa por tra-
tamiento previo de H. A, I

g) fl,}mi;'fjr”(‘i:mrx rrn.-’r'ru’ri_',r.i.«-fr,\: - Las estu-
diaremos independientemente en las diversas
formas anatomoclinicas. Tropezamos con el in-
conveniente de la escasez en nuestro gruvo de
enfermos de todas las formas que no sean la fi-
brocaseosa comin, que en sus grados avanzados
formoé la mayor parte de nuestros casos. Es es-
pecialmente de lamentar la escasez de formas
iniciales.

Adelantaremos que practicamente en todos
los casos hay modificacion radiolégica eviden-
te, si bien en general no suficiente para cambiar
el prondstico o el tratamiento, pero si para fa-
cilitar este tltimo. Esto se ve con claridad cuan-
do nos acogemos al estudio comparado de las
radiografias inicial y final y de las intermedias,
caso de haberlas. Ese cambio pasa facilmente
inadvertido—a pesar de no tener discusion ante
el examen de dos radiografias, insisto—a la
simple radioscopia repetida por la dificultad de
valorar pequefios cambios progresivos con el
solo esquema de radioscopia o el recuerdo del
médico. En algunas de nuestras enfermas nos
di6 la sensacion a la radioscopia de que no ha-
bia habido variacién y el examen de la radio-
grafia nos demostré cambios notables.

La mejoria radiolégica comienza pronto—el
uno de nuestros casos era sorprendente, 2 los
catorce dias de tratamiento—y prosigue dural
te los dos o tres primeros meses. Proximamen
te, a partir del fin del tercer mes, siga 0 B0 ©
enfermo tomando la H. A, L., la mejoria cesd
para ser sustituida en muchos casos por una
tendencia a la vuelta al estado inicial y € f;
gin caso por una progresitn lesional. S6l0 o
pocos casos prosiguié la mejoria durante
meses siguientes.,
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Estudiaremos las siguientes formas anatomo-  guas se modificaron en general poco. No asi las 4

Jinicas: recientes y los componentes predominantemente j
A) Lesiones infiltrativas. — De este grupo infiltrativos. : i S b
o enfermos no formaba parte ningtn infiltra- Sobre todo fué notable la modificacién de las {4
lif‘ inicial, cosa explicable por el retraso con que C¢avernas. Unicamente en dos de nuestras enfer- ;
ol , cosa e . i ,

los enfermos llegan a los sanatorios por las mas mas el tamano de sus cavernas no se modifico.
versas causas que no es éste el momento de En el resto, al mismo tiempo que hacian su pa-
d"eemm. red mas fina, hasta el punto de percibirse mal
mzll estan comprendidos dos infiltrados de bro- Y otras veces hasta a no percibirse, causa a que
te, sorprendidos y tratados muy precozmente.
Uno de ellos se reabsorbio totalmente, dejando
«6lo unos tractos indurados, en el plazo de dos
meses. El otro cursé hacia la uleeracion, que se
nizo evidente al tercer mes del tratamiento, a
pesar de la mejoria general. En otros enfermos
de este sanatorio, no comprendidos en este gru-
po, hemos visto varios infiltrados iniciales y

Fig. 1.

otros cuantos de brote, parte de los cuales, a
resar de la regbsorcién parcial, cursaron haciz
la ulceracion.

Aun siendo 16gico que la H. A. 1. no impidie-
'a la ulceracién por evacuacién del caseum ya
formado, llama la atencién que no sea capaz de
Inducir a la pronta reparacién de diminutas
I;f!l‘didas de sustancia con pared totalmente
resca.

B) Fibrocaseosa comiin.—Estudiamos pri- Fig. 3.
Meramente las formas estabilizadas anatomica- _ '
mente y después aquellas otras en franca y ra- atribuimos parte de los presuntos cierres cavi-
Plda progresion anatomorradiolégica al comen- tarios. Su forma se hacia menos regular, menos
“r la medicacion. exactamente circular, dando la impresion clara
Entre las formas estabilizadas anatémica- de que en ello influia como parte importante el
nente, estudiaremos 32 casos. Se modificaron cese o disminucién de los factores funcionales
- % componentes infiltrativo-productivo y el ca- tendentes a la insuflacién de las cavernas. Esto
Yitario, permaneciendo practicamente constan- se hizo evidente en cuatro casos de cavernas in-
%%, como era de esperar, el componente fibroso, sufladas, en las cuales fué rapida la desinsufla-
parte de 1 progresién en la retraccién en al- cifn, si bien ésta recidivd en dos hacia el se-
08 casos. Las siembras broncogenas anti- gundo o tercer mes de tratamiento, coincidien-
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do con un aumento de la tos que casi habia des-
aparecido. El mismo camino llevaron el resto de
las cavernas, pues a partir del tercero o cuarto
mes comenzaron a hacerse mas regulares, ma-
yores (sin haber alcanzado, al menos hasta lo
de ahora, su tamano inicial en ningln caso), y
su pared se hizo més visible, correspondiendo
probablemente a aumento de los factores infil-
trativos de ella que antes habian regresado.

Las figuras 1, 2 y 3 son muestra de la evo-
lucién ordinaria de las cavernas, siendo la dis-
minucién de este caso mediana; hay casos mas
demostrativos, pero inducirian a formar una
idea exagerada de los efectos de la H. A. L

En las cavidades periféricas de paredes grue-
sas e induradas y en los vaciamientos lobares,
influyé en su disminucién una notable y pro-

Fig. 4.

gresiva retraccién, tanto de la pared torécica
como del mediastino, llegando una del primer
tipo a desaparecer dentro del mazacote lesio-
nal, a pesar de su gran tamaifio inicial, si bien
la auscultacién sigue denunciando su presencia.

En siete casos de cavidades elasticas desapa-
recié totalmente la imagen excavada y en otras
dos fué sustituida por imagenes dudosas que
requieren el empleo de la tomografia para ser
aclaradas. De las primeras en dos y de las se-
gundas en una, pasado cierto tiempo se hizo de
nuevo indudable la imagen cavitaria. De los cin-
co casos que hoy aparecen como cerrados, tres
eran cavidades de pequefio tamano, bastante re-
cientes. Dos eran cavidades de tamafio y elasti-
cidad media. La Gltima era una caverna recien-
temente insuflada por un neumotérax que hubo
Li_tte_g.bandonar al tercer pinchazo (fig. 4). Per-
sistio insuflada después de 31 gr. de estrepto-
micina (no habiendo empleado antes dicho me-

dicamento) (fig. pareciendo totalmen
te al mes y medio de tratamiento con H, A I-
siendo sustituida por una atelectasia del s;e
mento en que radicaba la lesion (fig. 6), pepsii
tiendo asi desde hace dos meses y medio, He.
mos visto otro caso totalmente idéntico en ofpy
unidad del sanatorio,

En tres enfermas se registré una progresién
lesional en el segundo mes de tratamiento: e

Fig. 6.

una, en forma de fusién de una siembra; en &
tercer mes, en otra, en forma de crecimiento d®
una cavidad y fusion con ella de otras menores
contiguas; en el tercer mes, también en la otr®

en forma de cavitacién de un infiltrado de b
te que parecia haberse reabsorbido.
Tuberculosis fibrocaseosa en fase de gran

progresion anatémica.—Incluimos ocho €%

de este tipo. En todos ellos fué frenada la Pr
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PR 1

qesion y se instituyeron idénticos cambios a
]’[}5 estudiados en el apartado anterior. En dos
e ellos la progresion sw.‘:‘eanudr') en el mes
quinto €n una, 1.nman_du aun el n'ledxc_amento y
on el séptimo del comienzo del tratamiento des-

pués de cuatro meses de abandonado éste en el

ptr0. i 2 = 2P b
Una de las formas en mas rapida progresion

qé mas curiosa. Presentaba una gran ulcera-
cion de forma triangular en el seno de un teji-
do opacificado dando la impresion—confirma-
da por los signos clinicos—de estar labrada en
un tejido en franca caseosis. Al mes y rr}edf.r;)
je tratamiento el proceso de fusion prosiguio
v la cavidad irregular tnica se vié sustituida
por dos cavidades esféricas, cada una de mayor
amafio que la inicial, contrastando esta apa-
rente progresion lesional con la enorme mejo-
ra subjetiva. Un mes mas tarde se habia ini-
diado la disminucion del tamano de ambas ca-
vidades, siguiendo la marcha general estudia-
da, Era 16gico que una medicacién no pudiera
evitar la eliminacion del tejido caseoso y por
tanto el aumento de tamano de la pérdida de
sustaneia,
' C) Lobitis y fibrotorax excavados, — En
nuestro grupo hay tres de los primeros y cua-
fro de los segundos, que reunimos en nuestro es-
| tudio por su gran semejanza. Las modificacio-
nes son semejantes a la de la fibrocaseosa co-
min en cuanto al componente cavitario. En lo
demas no hemos visto la menor modificacion.

Fig. 7.
uag;) Saf"t)rmas CaSeosas, ——St?l‘l una neumonia
‘ ‘Uﬂiadaquuna broncc-neunmn_la caseosa las es-

én de;-ép;la primera era masiva de todo el pul-
g m? ‘t‘en‘lendo una gran cavidad labra-
de Iy Sk e€rior, que poco antes del comienzo

acion se habia abierto esponténea-

Ing 2
nte en tavidad pleural libre dando lugar a un

empiema. En el pulmén izquierdo habia una
siembra bronconeumoénica caseosa confluente
extendida por todo el parénquima, pero prefe-
rentemente basal. Estaba en tisis completa (24
kilos para 1,56 m. de estatura) y tenia fiebre
héctica, oscilando en un mismo dia entre 35 y
10 grados. Estaba considerada como agonizante

POV

Fig. 8.

o

cuando empezo el tratamiento y murié a los
catorce dias de éste, siendo el mecanismo in-
mediato de éste un colapso cardiorrespiratorio
agudo, habiéndose mantenido hasta entonces el
pulso inesperadamente bien. En el escaso tiem-
po de tratamiento no pudimos apreciar modifi-
cacion alguna,

El segundo caso fué una bronconeumonia ca-
seosa de gran predominio derecho (fig. 7) y le-
siones discretas izquierdas. Habia progresado
el proceso a pesar de un tratamiento de 25 gra-
mos de estreptomicina (nunca se habia tratado
antes con este medicamento), confluyendo las
imagenes en el lado derecho, mientras el iz-
quierdo mejoraba (fig. 8). La temperatura con-
tinuaba préacticamente igual. En este momento
comienza el tratamiento con H. A. 1., cuando el
estado de la enferma era ya amenazador. La
temperatura descendié rapidamente, quedando
apirética al mes y medio y continuando asi hoy
dia, a los siete meses del comienzo de trata-
miento y cuando hace dos que se abandoné. Las
modificaciones radiolégicas fueron: a los ca-
torce dias se habia producido un sorprendente
aclaramiento del hemitérax derecho. El izquier-
do se limpia totalmente. Prosigue el aclaramien-
to de los componentes infiltrativos, y entre ellos
aparecen nuevas ulceraciones irregulares. Ha-
cia los dos meses del tratamiento se inicia una
retraccién intensa del hemitoérax, que no se
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acentiia, sino que retrograda después. Prosigue
la limpieza del hemitérax hasta los tres meses
y medio (fig. 9). A partir del cuarto mes se pro-
duce una ligera progresién tanto en el sentido
de aumento de las cavidades como de aumento
de las porciones infiltrativas (fig. 10), al mis-
mo tiempo que el estado general empeora lige-

ramente, Se suspendio el tratamiento al comple-
tar los cinco meses de medicacién y desde en-
tonces comenzé a tomar tebeuno. Se mantiene
en la actualidad estabilizada, tanto clinica como
radiolégicamente.

El sentido de las modificaciones en esta bron-
coneumonia caseosa fué la transformacién en
una fibrocaseosa comun.

E) Formas hematégenas,—Comprenden las
estudiadas:

Un infiltrado minusculo desarrollado a par-
tir de una granulia fria que habiamos visto des-
aparecer en su totalidad en seis meses con el
simple régimen higiénico-dietético, salvo la for-
macién de este infiltrado minusculo apical post-
hematégeno. Regresé en dos meses y medio to-
talmente. Se normaliz6 la velocidad de sedimen-
tacién, que siempre se habia mantenido alta.

Dos formas acinonodulares hematégenas. —
En ambas la reabsorcion de las porciones infil-
trativo-productivas fué més lenta de lo ordina-
rio. En una de ellas existian dos pequefias cavi-
dades de pared finisima que no se alteraron. La
mejoria general fué grande.

Dos fibrocaseosas de origen hematdgeno an-
tiguas, en las que los resultados fueron seme-
Jjantes a los del resto de las fibrocaseosas.

F) Tuberculosis traqueobronquial—Hemos
visto los siguientes casos:

Una enferma con pequefios infiltrados multi-
ples de 16bulo superior izquierdo, con signo de
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Oeschli, viéndose ia conunuidad de las dog jj.
neas bronquiales con ‘.):;ulaillliu principal .
quierdo en la radiografia simple. La broneosgy.
pia denotaba una tuberculosis granulomatosa de
la parte media del bronquio principal izquierd,
que impidi6 continuar la exploracion de éste
Hecho un tratamiento de tres meses con H, A 1
repetida la broncoscopia, dicha zona fué total.
mente normal. Radiologicamente los pequefiog
infiltrados se reabsorbieron en parte y en parte
se induraron. El signo de Oeschli persistié comg
dos tractos mas indurados.

Otra enferma, portadora de dos neumotdrax
completos y eficaces, tenia baciloscopia perma.
nentemente positiva. Unido a una perfecta vi.
sibilidad del arbol bronquial en ambos lados v
en gran parte de su trayecto, nos hizo pensar
en una participacién bronquial. La broneosco-
pia demostré una tuberculosis infiltrativa dify-
sa de ambos bronquios principales y de los lo-
bares. Lleva cuatro meses de tratamiento y des-
de el primer mes la baciloscopia es permanen-
temente negativa. No hemos querido repetir la
broncoscopia porque el estado general de la en-
ferma no mejor6é gran cosa y no es, ni mucho
menos, floreciente.

En seis enfermas de este grupo que llevaban
tomando el medicamento mas de tres meses se
les hizo broncoscopia con vistas a una ulterior
colapsoterapia quirirgica. En una, fué total
mente normal. Otra, tenia una obstruccion cica-
tricial del bronquio lobar superior izquierdo.

Fig. 10.

Otra, una estenosis antigua, sin signos de actt
vidad del bronquio lobar medio derecho. L_E,‘]‘]'
otras tres manifestaron formas infiltrantes 5:1'
estenosis de los bronquios lobares correspﬂie
dientes en fase de actividad media. A pesd’ !

no conocer el estado inicial y no poder ¢d
por tanto el grado de mejoria con la H. A

Jeulsr

nv
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cabe duda de que los resultados no han sido
n brillantes como en el primer caso.
Tenemos un caso de tubel*culgsis ulcerosa 'd’el
pronquio principal izqule}‘dp sin participacion
de parénquima que no esta mclulc'la en el grupo
que estudiamos hoy por llevar solo un mes de
tratamiento. Clinicamente ha experimentado
una gran mejoria, cesand_o los esputos k_lemop-
toicos que antes eran casi continuos. Mas ade-
lante comprobaremos mediante broncoscopia el
cambio que haya tenido lugar.

G) Colapsoterapia e hidracida. — En tres
enfermas comenzé el tratamiento con H. A. L
al poco tiempo de iniciarles un neumotél'z_lx. En
una de ellas el neumotérax estaba evolucionan-
do normalmente y asi continué. En las otras
dos las cavidades se habian insuflado. En una,
a pesar de desinsuflarse la cavidad, hubo de
abandonarse el N. I. P. por camara insuficien-
te. En la otra se desinsuflaron las cavidades y
gsperamos conseguir su cierre.

En otra enferma hubo que iniciar el N. L. P. a
los cuatro meses de tratamiento en vista de que
la caverna no cerraba. Ha llevado curso normal.

En tres enfermas, también de este grupo, se
les hizo un primer tiempo de plastia hacia el
cuarto mes de tratamiento, continuando aun
éste,. Marchan favorablemente y se operaran
inmediatamente de su segundo tiempo.

ta

SiIGNDS TOXICOS DE LA H. A. L

Ninguno de importancia hemos registrado en
nuestro grupo. Aparte de algin dolor de cabeza
0 insomnio o ligera excitacién nerviosa en una
enferma, dificiles de atribuir con seguridad a la
medicacién, se presentaron con cierta frecuen-
tla parestesias mas que dolores en las panto-
rrillas, que cedian tan pronto espontineamente
tomo con cualquier tratamiento.

En ningiin caso de este grupo registramos
albuminuria. En todo el sanatorio unicamente
S registr6 un caso de 1 gr. de albimina por
1000 que no impidi6é proseguir el tratamiento.

I cinco casos, en el sanatorio se han regis-
trado ictericias parenquimatosas. Ninguno de
ellos pertenecia a nuestro grupo. Cuatro esta-
ban tomando la H. A. I. y llevaban plazos com-
Prendidos entre los dos y tres meses de medi-
‘acion. El quinto enfermo habia tomado el me-
iCamento durante un mes y llevaba otro de
me::anso cuando apa_recic') la ictericia. El pri-
DtmsﬂaS'ifJ se presento haqe dos meses, cu_a:ndo
d ﬁltien ermos llgvabat} cinco de medicacion y
'ieneci::m hace quince dias. Todos los casos per-
%o fuén a las unidades de h_ombres. En’ dos’ca-
dispépti Pl‘eced'lda 15'1 ictericia por un smdr.ome
Tiei fu(':o y diarreico. La duracion de la icte-
s0q fue‘ algo mayor del mes. En uno de los
nalida d? de una intensidad muy grande y de
ADarect flavinica, siendo éste el ultimo caso
tido, Como se ve, es dificil decir si se tra-
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ta de un sindrome téxico por H. A. 1. o bien es
un pequeno brote de hepatitis epidémica, lo que
nos parece mas probable. En estos casos se sus-
pendié la medicacion por precaucion.

FENOMENOS CLIfNICOS DE RESISTENCIA BACILAR
v o 5 (. Y i

Hemos visto en las sucesivas partes de nues-
tro estudio cémo la mejoria en todos los senti-
dos . tenia un méaximo hacia el final del tercer
mes proximamente, a partir del cual sélo en
unos pocos prosigue la mejoria mientras los
mas permanecen estacionados para tomar lue-
go nuevo incremento. En ningun caso nos ha
parecido, no obstante, que el proceso cobrara
actividad superior a la inicial.

Detallaremos esos signos clinicos: reapari-
cién de décimas en enfermos que habian que-
dado apiréticos e incremento de ellas en otros
en que no habia sido asi. Aumento de la tos y
de la expectoracion y reaparicién en algunos
casos de bacilos en la expectoracion. Disminu-
cién de fuerzas, apetito y aspecto general por
peor color y menor turgencia de los tejidos sin
disminucién de peso. Detencion de la mejoria
radiologica, haciéndose en ciertos casos de nue-
vo las cavernas mayores y mas esféricas, vién-
dose mejor la pared cavitaria que se habia di-
fuminado.

Creemos se deben interpretar estos fenome-
nos como debidos a una menor sensibilidad del
germen al medicamento, es decir, a la génesis
de una resistencia. Es curioso que clinicamen-
te obtengamos aproximadamente los mismos
plazos que los hallados experimentalmente me-
diante el laminocultivo por BLANCO RODRIGUEZ
v colaboradores.

En cinco casos se interrumpi6 la medicacion
después de tres meses de toma y se reanudo
tras un mes de descanso. En todos ellos pare-
ci6 que la H. A. I. habia recobrado parte de su
actividad primera. En un caso se reanud6 a los
tres meses de descanso, consecutivos a tres me-
ses de toma, en los cuales no habia habido nin-
glin signo clinico de resistencia por haberse he-
cho tardiamente en una zona infiltrada y reab-
sorbida una caverna minuscula; a pesar de que
la enferma se encontraba totalmente bien, al
reanudar la medicacién se encontré con mas
fuerzas y mas dinamica.

No creemos, pues, que en tres meses se for-
je una resistencia total y definitiva, sino que
requiere mas tiempo para hacerse y que algun
intervalo en su toma puede retardarla.

COMPARACION CON OTROS ANTIBIOTICOS
Y BACTERIOSTATICOS.

De los tres medicamentos de brote con que
contamos (estreptomicina, PAS ¢ H. A. L),
creemos sin duda inferior al PAS, al menos a
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las dosis usuales de 10 a 12 gr. diarios y em-
pleada aisladamente, si bien presta servicios in-
estimables en combinacién con la estreptomi-
cina y en la terapéutica local. Tal vez a las do-
sis de 30 a 40 gr. diarios ultimamente propues-
tas dé resultados superiores.

Provisicnalmente podemos considerar a la
estreptomicina y a la H. A. 1. como de valor
semejante. Si bien en los casos citados de bron-
coneumonia caseosa y de caverna insuflada por
neumotérax—correspondientes a las figuras 4
a 10—se mostr6é mas eficaz la H. A. 1. a pesar
de no haberse empleado ni uno ni otro medica-
mento anteriormente en las enfermas, no po-
demos descartar la infeccion por una raza de
bacilos de mano estreptomicin-resistentes.

Pero creo que mas que como discusion de su-
perioridad de uno u otro medicamento se debe
orientar la cuestién como de colaboracion de
todos ellos. Hemos empleado con singular exito
la asociacién de la H, A. I. a la dosis usual con
1 gr. de estreptomicina cada tres dias, si bien
con casuistica minima, tardando en ellos mas
en aparecer los fenémenos de hidracin-resisten-
cia. Hemos prolongado la accion—eficaz, pero
actuante por poco tiempo—de la H. A. I. con la
administraciéon a continuaciéon de Tebeuno, al
gue no consideramos como medicamento de
brote, sino de accién mas lenta, menos intensa,
moderadora de la actividad, pero mas prolon-
gada, y al que no despreciamos tanto como hoy
es moda.

Creemos que, como en la sifilis, la asociacion
simultanea o sucesiva de varios medicamentos
tara los mejores éxitos y las resistencias mas
tardias. Asi propondriamos alternar periodos de
asociacion H. A. 1. con estreptomicina con otros
de estreptomicina y PAS y quiza en algunos
casos prolongar con Tebeuno, aun sabiendo que
con éste, mas que mejorias notables, obtendre-
mos un “ralentie” en la actividad lesional.

A los cinco meses de concluido el presente trabajo, y
en el momento de su publicacién, cuando ya hace un afio
de nuestros primeros ensayos con H. A. I, la impresion
clinica es muy semejante a la aqui reflejada.

Analizaremos ld evolucién bacteriolégica de las enfer-
mas negativizadas en el momento de redactar el tra-
hajo.

De las diez enfermas que llevaban mas de tres meses
permanentemente negativizadas, tres se positivaron ul-
teriormente.

Contamos, pues, con once enfermas con baciloscopia
permanentemente negativa de las 46 que en nuestro
grupo tenian Bk. positiva, es decir, un 24 por 100. De
ellas, en tres colaboré la colapsoterapia—cuando ya
lievaban més de cuatro meses negativizadas—para ha-
cer permanente la negativizacion,

En dog casos se trataba de formas de tuberculosis
bronquial, comprobadas broncoscépicamente y sin lesio-
nes abiertas de parénquima.

En cuatro casos (9 por 100), a pesar de la negativiza-
cién permanente, son demostrables cavitaciones indu-
dables de vario tamafio: en un caso hasta un vacia-
miento lobar. El maximo de tiempo de negativizacién
en este subgrupo es de once meses. Cierto que no po-
demos negar la posibilidad de que modificaciones en
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las apetencias tintdreas de los
éstos inadvertidos

Lios tres casog restantes corresponden a cierreg cavi
tarios. Otro cierre cavitario se registré en ung e!ifer'm]-
con baciloscopia inicial ya negativa. Estos cagos g dia
tribuyen del siguiente modo: : &

gérmenes hagan pasar g

El caso de las figuras 4, 5 ¥ 6, que tras una insufly
cién cavitaria cierra su lesién mediante una ate.‘oclasiz;
segmentaria, persistiendo asi en la actualidad, Dos ea.
sos con una pequefia caverna apical del tamafig de im
guisante. Una cavidad apical de tamafio medio tl’atada
con NIP y abandonado éste por ineficaz, A log dos me-
ses de la reexpansién se comienza la medicacién, eyap-
do la cavidad era del mismo tamafio de siempre y
baciloscopia se habia hecho ya negativa. No p::dplmr,;,-
descartar que existiere una obstruceién del bronquio de
drenaje, que fuera la que ocasiond el cierre cavitario,

En ninguno de nuestros casos pudimos usar la tomo-
grafia,

En tres casos de nuestros enfermos registramos re-
activaciones de lesiones, formandose infiltrados nuevns
durante el tratamieno con H. A. 1., entre los cuatro \{
seis meses de tratamiento. Ello, al mismo tiempo qﬂa-
una prueba mds de la hidracin-resistencia, es quiza un
estimulo para el estudio de los fendmenos de una po-
sible hidracindependencia

CONCLUSIONES,

1. Proponemos la maxima objetividad en
el estudio de los efectos de la H. A. 1., alejin-
donos tanto del optimismo ingenuo como del
pesimismo aprioristico.

2. Se estudian las modificaciones de 57 en-
fermas tratadas con hidracida del acido isoni-
cotinico durante periodos que oscilan entre dos
v seis meses. Los resultados han sido: Mejorias
notables en el sindrome toxico, tanto mas mar-
cadas cuanto mas acentuado era éste. Negati-
vizaciones en un amplio porcentaje, con positi-
vizacion posterior en parte de los casos. Mejo-
rias radiolégicas casi constantes. Escasisimos,
y sujetos a observacion atn, casos de cierre ca-
vitario, de los cuales sin duda una parte hubie-
ra tenido lugar sin la H. A, 1.

3. Hemos observado fenémenos clinicos dé
resistencia hacia el final del tercer mes de tra-
tamiento.

4* No creemos aconsejables retrasos en la
indicacion de terapéuticas colapsoterapicas.
tener lugar, no serian superiores a tres meses,
al cabo de los cuales esta terapéutica ha alcan-
vado todos los objetivos que es capaz de con-
seguir.

5.* Proponemos el empleo combinado de to-
dos los antibi6ticos y bacteriostaticos de que
disponemos como medio de retardar la apar"
cién de resistencias bacilares y de multiplict
su aceion.

6, Vemos el mayor peligro de la H. A. L. &
su empleo inmoderado, impulsado por una pro
paganda imprudente y consentido por el bl
precio del medicamento, llevando a produccio”
de resistencias en la gran mayoria de los cas®
y olvidando terapéuticas eficaces, y a veces I
prescindibles, como son las colapsoterapicas




SUMMARY

The changes occurring in 57 isoniazid-treated
patients were i‘nlrlffv\-'ed up over a periocl_ of two
to six months. The results were as follows:
Marked improvement in the toxic syndrome.
The degree of improvement was in relation to
the severity of the condition. A great number
of cases became negative; of them, some be-
came subsequently potisive. Radiological im-
rovement was seen almost constantly. Cavity
closures were seen in very few cases which are
otill' under observation. Such closures might
doubtlessly have occurred without the use of
isoniazid.

Clinical signs that indicated resistance were
seen at the end of the third month of treat-
ment,

The greater danger of isoniazid therapy lies
in its indiseriminative use (which is the result
of misleading advertisements and low price)
to the neglect of effective or even, in some eca-
ses, indispensable therapeutical measures, such
as collapse therapy. In a great many cases the
misuse of the drug will merely give rise to re-
sistance.

ZUSAMMENFASSUNG

Bei 57 Kranken, die 2-6 Monate lang mit dem
Isonikotinséiurehydrazid behandelt worden wa-
ren, untersuchte man die eingetreten Verin-
derungen. Es ergaten sich folgende Resultate:
Bedeutende Besserung des toxischen Syndroms,
welche umso stirker war je intensiver das Syn-
drom vorher war. Verschlechterungen bei einem
grossen Prozentsatz mit anschliessender Verbes-
serung bei einem Teil der Patienten, fast im-
mer réntgenologische Besserungen. Nur ganz
ausnahmsweise, noch einer Kontrolle notwen-

NOTAS C

FIRAMIDOTOMIA EN PEDUNCULO CERE-
BRAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA
COREO-ATETOSIS

J. R. BOIXADOS.

lnstiy TRRY )
uto e Neurocirugia, Servicio del Doctor -8, Oprapon

ALcatoe, Madrid,

ma[t)fs‘de que en 1932 Bucy y BUCHANNAN siste-

Zaron la extirpacién de la corteza precen-
' Preconizada accidentalmente en 1909 por
SLEY para el tratamiento de las discinesias,
41 ido realizando y describiendo una serie
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dige‘ Fille mit Kavernenschluss; diese wiirden
gewiss auch teilweise ohne das I. S. H, einge-
treten sein.

Wir hatten Gelegenheit, Patienten mit kli-
nischer Resistenz bis zum Ende des dritten
Monates zu beobachten. '

‘Die grosste Gefahr des I. S. H. sehen wir in
seiner Anwendung infolge einer unvorsichtigen
Propaganda und eines zu niedrigen Preises des
Medikamentes. Es kommt dann bei der Mehr-
zahl der Fille zum Auftreten von Resistenzen
und zum Vergessen anderer wirksamer und
manchmal unbedingt notwendigen Massnahmen,
wie zum Beispiel die Kollapstherapie.

RESUME

Etudes des modifications de 57 malades trai-
tés par I'hydracide de I'acide isonicotinique pen-
dant des périodes qui oscillent entre 2 et 6 mois.
Les résultats ont été: améliorations notables
dans le syndrome toxique, d’autant plus mar-
quées lorsque celui-ci est plus accentué. Négatif
dans un grand pourcentage avec positivation
postérieure dans certains des cas. Améliora-
tions radiologiques presque constantes; trés
peu de cas de fermeture cavitaire, et sujets
encore a observation, parmi lesquels une partie
aurait eu lieu également sans la H. A. 1. Nous
avons observé des phénoménes cliniques de ré-
sistance vers la fin du troisiéme mois de traite-
ment.

Nous voyons le plus grand danger de 'H. A. L.
dans son emploi immodéré, poussé par une pro-
pagande imprudente et admis par le prix peu
élevé du médicament, produisant une résistance
dans la pluvart des cas et oubliant des théra-
peutiques efficaces et quelque-fois absolument
nécessaires comme la collapsothérapie.

LINICAS

de intervenciones por distintos autores que con
un fin comin, interrupcion de las fibras que
salen de la corteza precentral, abordan a aque-
llas en distintos puntos situados a todo lo lar-
go de su trayecto. Asi tenemos que desde el na-
cimiento del sistema piramidal y parapirami-
dal en la corteza motora y premotora, atacado
en este punto por la corticotomia de Bucy, se
han practicado escisiones en los nicleos sub-
corticales (mitad anterior del brazo de la cap-
sula interna, ansa lenticular y fasciculo lenticu-
lar) por MEYERS y por FENELON; lesiones sis-
tematizadas a la capsula interna, por BROWDER;
en los pedinculos cerebrales, por WALKER, y fi-
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