Nota previa sobre la accion de la Sulfamida
en las infecciones quirurgicas

por los Dres. D'HARCOURT, FOLCH Pl y ORIOL

I. - Parte clinica

La literatura, cada vez mas copiosa a partir del afo 1936, acerca del
tratamiento de ciertas infecciones por diferentes preparados sulfamidicos, nos
ha inducido a realizar un estudio objetivo de la accion de la sulfamida en
diferentes tipos de infeccion quirtirgica.

Hemos procurado realizar nuestras observaciones con el maximo ri-
gor, tanto en lo que se refiere a la observacion clinica de los enfermos, como
en lo que atafie a la comprobacién bacterioldgica de la infeccidn, cambios en
los: medios internos, etc.

De antemano hemos de confesar que, pese a la heterogénea formacion
del grupo en que emprendimos este estudio, nuestra posicion era de franco
escepticismo  ante el problema, a pesar de haber leido de firma autorizada que
“el descubrimiento del nuevo medicamento constituye por su transcendencia
terapéutica un avance en la medicina, comparable al que representd el del
salvarsan”.

ILos resultados obtenidos han conmovido nuestra posicion inicial, y a
estos resultados, que expondremos honestamente en esta nota previa, nos
atenemos. La eficacia del medicamento, innegable ante determinadas infec-
ciones, puede ser totalmente desvirtuada, si se pretende convertir la sulfa-
mida en una panacea quimioterapica de uso universal.

Especialmente, hemos de insistir en la necesidad de tomar las providen-
cias quirirgicas que sean necesarias, aunque el paciente esté bajo la influen-
cia del medicamento. Mejor dicho, no debemos emplear la sulfamida hasta
estar convencidos de que las medidas de orden local no son suficientes para
yugular la infeccion.

Como veremos, nuestras observaciones se refieren principalmente a casos
de septicemia estreptocécica. Esta infeccién constituye la mas temible secuela
de las heridas de guerra, y ante ella estamos totalmente desarmados, una vez
que han fallado los recursos quirtirgicos elementales de desagiie focal, cuan-
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do existe una coleccién purulenta. La marcha de las septicemias quirtirgicas
debidas a estreptococo, especialmente al de tipo hemolitico, es desesperante
para el cirujano que las atiende. La infiltracion celulitica aumenta, al mismo
tiempo que el estado general se hace mas precario, tanto por el sindrome de
mtoxicacion infecciosa como por la anemia cada vez mas intensa.

Todo lo que es preciso hacer localmente se realiza con toda energia;
incisiones extensas, drenaje a fondo, inmovilizacion de focos fractuarios,
con resultado infructuoso. Es en estos casos donde debe intentarse el trata-
miento quimioterapico.

Sin embargo, si seguimos las orientaciones patogénicas ‘de Fiessinger
y de Govaerts sobre septicemia quirfirgica, parece que la acciébn quimiotera-
pica puede perturbar, de una parte, la bacteriopexia circulante (Fiessinger),
y de otra, dificultar la expulsion por los emunctorios naturales de los leuco-
citos cargados de gérmenes englobados, paralizando esta accién eliminatoria.

A nuestro entender, son muy de tener en cuenta estas sugestiones, pero
no hemos querido tomarlas, a pesar de ser muy respetables, como prohibi-
tivas de un intento de accién bactericida “in vivo”. A ello nos autorizaba,
primero, la inocuidad del producto por experimentar; segundo, la literatura
revisada a este respecto, y, tercero, la gravedad y la insolubilidad del pro-
blema de la septicemia quirtirgica por estreptococo hemolitico.

Hemos tratado algtin cffso de gangrena gaseosa con sulfamida. Nos
autorizaban a realizar este ensayo terapéutico los trabajos publicados a este
respecto por Bohlman, de una parte, y nuestra impotencia ante el cuadro
de gangrena gaseosa, una vez establecida, otra.

Ante este tipo de infeccion de manifiesta accion leucocitolitica, no tene-
mos escriipulos de perturbar el mecanismo defensivo de fijacién intraglo-
bular de los gérmenes por el medicamento administrado,

Paralelamente al tratamiento quimioterapico, se han llenado las indica-
ciones quirtirgicas pertinentes con toda decisién. Asimismo se ha practicado
seroferapia especifica larga manu y se han multiplicado las transfusiones
sanguineas.

Hisroria: Desde 1931 aparecen las primeros trabajos clinicos en que
se habla del tratamiento de infecciones estreptocdcicas por cuerpos sulfura-
dos del grupo de las sulfamidas. Soudgrass trata 312 casos de erisipela con
Prontosil asociado a otras terapéuticas, y nos muestra mejores resultados cli-
nicos en los tratados con Prontosil que los obtenidos en enfermos sin este
medicamento.

Foerster publica en 1933 un caso de curacion de septicemia estafiloco-
cica con Streptozon. Se trata del primer caso de septicemia estafilococica hu-
mana tratado por estos preparados.
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En 1934, Grutz cita casos de curacién de eritemas sépticos con Prontosil
y Prontosil soluble.

Un ario mas tarde, Gmelin trata la erisipela de los nifios con este pro-
ducto, y se muestra muy satisfecho de los resultados.

Esrupio ExPERIMENTAL: El primer trabajo experimental que aparece
fué de Domagk el afio 1935, en Alemania, quien comienza una serie de estu-
dios sobre la accién del Prontosil en la estreptococia de los ratones. Consigna
el autor la supervivencia de ratones inoculados con estreptococos mediante la
administracién oral o subcutanea del medicamento, mientras los testigos mue-
ren por septicemia estreptocdeica.

Observaciones muy semejantes realiza Domagk frente a peritonitis es-
treptococicas de los conejos y a infecciones articulares del mismo tipo. Al
“propio tiempo observa que el indice terapéutico (C/T)) es muy alto y, por lo
tanto, es utilizable en clinica humana. Trefotiel, Nitti y Bovet, en el mismo
ano 1935, estudian la actividad del ciorhidrato del paraminofenilsulfamida
(1162F) en ratones, y los resultados son superponibles a los obtenidos en las
mismas condiciones con el Prontosil. Luego buscan la accién terapéutica del
producto en el conejo infectado con un estreptococo hemolitico de origen ani-
mal, muy virulento para el conejo. La accidn protectora de la aminofenilsul-
famida queda demostrada. =

En nuestro pais, Cartaia ha experimentado en idénticas condiciones,
trabajando con el Amidosulfol, obteniendo idénticos resultados (véase luego).

Posteriormente, en 1937, T'refotiel, Nitti y Bovet demuestran que la
Sulfamida es bactericida “in vitro” para el estreptococo. Asimismo demues-
tran que la sangre de los animales y de los enfermos tratados por Sulfamida es
bactericida “in vitro” para el estreptococo. Estos datos han sido contestados,
y si bien no es posible negar esta accién, probablemente es de intensidad mas
reducida de lo que hacia prever el trabajo de Trefoiiel, Nitti y Bovet.

ACCION TERAPEUTICA: Los anteriores trabajos han dejado bien sentada
la accion bactericida “in vitro” sobre estreptococo del producto.

Asimismo se ha demostrado su poder bacteriotropo y su escaso tropis-
mo organotropo.

El cociente C/T oscila en valor para los distintos productos. El mas
bajo es el del Prontosil, que es igual a 1/4. Sigue la Sulfamida, con un cocien-
te de 1/8, la Septazine 1/40, y el 116gF.

En un principio, la actividad antiestreptocéeica se crey6 ligada al grupo
diazoico; luego, a la presencia de un grupo relativamente simple: la parami-
nobenzenosulfamida. Fuller demuestra que la parte activa del Prontosil es
dicho grupo. La estructura molecular de los productos estudiados influye di-
rectamente en la actividad desarrollada. La adicién de un tercer grupo ami-
nado hace desaparecer completamente la actividad terapéutica; los dos isGme-
ros orto y meta son inactivos. La anilida del acido sulfanilico es tan activa
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como la amida. El acido sulfanilico mismo tiene una accién protectora infe-
rior, pero no despreciable. Parece desprenderse de los estudios existentes que
las difenilsulfonas y los difenilsulféxidos nos proporcionaran seguramente
productos todavia mas interesantes que la sulfamina. Es también muy pro-
bable que las indicaciones Optimas para combatir los distintos gérmenes se
hallen vinculadas a distintas estructuras moleculares, dentro de una amplitud
relativamente restringida.

Como resumen de la accion bactericida de estos productos, podemos. de-
cir que esta accion no estd adscrita a un determinado compuesto; pero, en
cambio, si parece ser una propiedad especifica del aznfre que aparece en todos
los: compuestos como el elemento quimicterapicamente activo.

SINONIMIA Y COMPOSICION: Agrupando los principales de los innume-
rables productos de estas series existentes en el comercio (o estudiados por
los farmacélogos en busca del compuesto ideal de cociente terapéutico mas
elevado), diremos que existen:

@) . Derivados resultantes de substitucion en el radical paraamine.—
Entre ellos es preciso destacar la sulfamidoerisoidina (Prontosil original), la .
bencilparaaminofenilsulfamida (Septazine), la sal sodica del acido sulfamido-
fenilazodiaminobenzoico, (Rubiazel).

SO: NHs S0y NH, S0s N Hs
A\ //"\,‘ / \
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b) Derivados resultantes de substituciones en wun grupo sulfamido—
Citaremos como mds importante la paraaminosulfonanilida.

SOy NH<___ >
/A

/'
N Ha
¢) Paradiaminodiferilsulfonas y sus derivados—Entre éstos citare-
mos como importantisimo la paradiacetilaminodifenilsulfona, descrito como
cuerpo ntim. 1399 F (Rodilone).
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d) Difenilsulféxidos—Entre ellos cabe mencionar el paradiaminodife-
nilsulfoxido y el importantisimo paranitroparaaminodifenilsulféxido, descri-
to como cuerpo num, 62 de Girard.
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¢) Difemilsulfuros—Citaremos el paradiaminodifenilsulfuro y el para-
dinitrodifenilsulfuro.
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El ntimero de productos utilizados en clinica pasa de doscientos, y el de
estudiados en los laboratorios se acerca al niimero de 1.500. "

El producto fundamental que hemos estudiado es la Sulfamida; quimi-
camente, la paraaminofenilsulfamida. Nosotros hemos utilizado el producto
obtenido por el Dr. Esteve, de Manresa, a partir de la acetanilida. En el
comercio esta registrado con el nombre de Amido-Sulfol. Formula:

5 0. NH*

/,' \

CaracrerisTicas: Insoluble en agua fria, se trata de un polvo blanco
soluble en 15 partes de agua a temperatura de ebullicién, soluble en 50 par-
tes de alcohol frio, muy soluble en caliente, totalmente soluble en frio en
10 partes de CIH al 10 %, parcialmente soluble en frio en 10 partes de CIH
al 50 %, insoluble en frio en 10 partes de CIH puro, soluble en frio en
10 partes de sosa al 10 %, de cuya solucion precipita por neutralizaciéon, Inso-
luble en 50 partes de amoniaco al 10 %, soluble en caliente. Punto de fusion
160° reaccion de diazotacion con el betanaftol, positiva. Calentada con sul-
farico y alcohol, no desprende olor de éter acético.

ToXICIDAD: T0 ratones de 20 gramos son tratados con I c. c¢. de
solucién al 10 % de sulfamida. No se observa en ellos ningtin trastorno, y
sobreviven perfectamente. Soportan, pues, normalmente la dosis de 1 gr.
por kg. de peso de animal.
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VALOR TERAPEUTICO: 20 ratones reciben 1 c. c. de cultizo de estrepto-
coco hemolitico, equivalente a 10 dosis mortales. Se dividen en dos grupos
de 10. Los animales de uno de los dus lotes son tratados al cabo de una hora
con 9,25 ¢. ¢. de solucién al 2 % de sulfamida. Los otros 10 se dejan como
testigos. A los tres dias, los testigos han muerto, y los otros diez sobreviven
perfectamente.

Los datos que anteceden son facilitados por el Dr. Esteve, y la compro-
bacion bacteriologica se debe al Dr. P. Cartana.

Inpicaciongs: Toda la literatura conocida coincide en afirmar la gran
eficacia de la Sulfamida y principalmente en las septicemias estreptocdcicas.
También existe abundante literatura sobre tratamiento de gonococia y me-
ningococia.

Posteriormente ha aparecido algtin trabajo (Bohlman) en el que se acon-
seja la Sulfamida en los procesos anaerobios y en la fiebre de Malta.

Con menos calor ha sido aconsejada para el tratamiento de colibacilo-
sis, neumococias y otras infecciones indeterminadas. Esta difusion del medi-
camento y el aspecto de talisman milagroso que domina todas las infecciones,
como se ha querido hacer por algunos, pueden conducir al ‘descrédito un
producto que, hoy por hoy, en su campo de aceién limitado y concreto, puede
ser utilisimo.

Nosotros lo hemos empleado principalmente en septicemias estrepto-
cocicas de enfermos con estado general grave y en los que no era posible
pedir mas a la terapéutica local.

Se han estudiado trece casos de este tipo, de los cuales ocho estan com-
pletamente restablecidos, tres se encuentran en curso de tratamiento y dos
han fallecido.

Analicemos brevemente los enfermos tratados y el curso que ha seguido
st infeccion. :

En dos casos se trataba de herida abierta de metralla con neumotérax
abierto y hemotérax infectado con estreptococo. Especialmente en el de C. Q.
(n.% 4), se trataba de una mujer de 46 anos que ingresé en la clinica a las
48 horas'de haber sufrido una herida de metralla en el térax que le produjo un
neumotorax abierto. Fué intervenida a su llegada a la clinica, mejorando rapi-
damente su sindrome mediastinico al fijar el pulmén a la pared. Se cerrd ésta.
A los dos dias, intensa fiebre y copioso hemotérax; que se observa a radios-
copia. Se punza el hemotorax y se extrae un liquido hemorragico que da un
cultivo de estreptococo puro. Rapidamente se practicé en sitio més declive
una pleurotomia con reseccion costal. Se desagua la cavidad pleural,” pero
contintia fiebre en agujas, con intenso sindrome de intoxicacion general,

En estas condiciones, con la enferma muy grave, se comienza a admi-
nistrar la Sulfamida. La sepsis va mejorando paulatinamente, sin incidente
alguno. Se alterna el tratamiento sulfamidico con pequenas transfusiones y
se vigila, como es natural, que drene la cavidad pleural.
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La paciente se repone totalmente y comienza a hacer vida normal a las
tres semanas de haber ingresado en el hospital.

El protocolo de esta enferma es muy instructivo a este respecto, pues
en €l se registra la marcha clinica al mismo tiempo que se estudia la sangre
y la orina como complemento del estado del herido en cada momento (véase
los protocolos de historias).

Muy semejante es el caso de M. G, H. (n.° 5). Tratibase también de un
neumotorax infectado, en el que predomina el estreptococo. Presenta neumoto-
rax abierto consecutivo a herida de metralla. La cavidad pleural se esteriliza
rapidamente, y el curso clinico del enfermo es excelente.

Todos sabemos el pronodstico gravisimo de los hemotérax estreptocéei-
cos, sobre todo si se trata, como en el primer caso, de un cultivo puro de
estreptococo hemolitico. No es frecuente la curacién de este tipo de infec-
ciofies con la terapéutica usual. Este es el caso en que empleamos la Sulfamida
inicialmente, y fuimos sorprendidos por su magnifica evolucion.

Otro caso interesante es el del Mayor R. A. (n.° g). Este paciente presen-
taba una extensa incision de hernia infectada y ampliamente abierta con signos
de celulitis subperitoneal.

El enfermo lleyaba cuatro meses supurando después de la intervencién
de hernia, en la que la seda deficientemente esterilizada provocd una grave
infeccion estreptocécica. El enfermo estaba muy anémico y postrado por
estado de sepsis inveterado.

La administracién de Sulfamina coincidié con una mejoria muy rapida,
tanto que en seis semanas pudo el enfermo ser dado de alta.

Este caso también es muy instructivo por tratarse de una celulitis sub-
peritoneal ya establecida, cuyo curso es generalmente muy grave y de termi-
nacién mortal. El estudio del enfermo en el primer momento nos impresiond
muy mal respecto a su terminacién. Creemos sinceramente que el curso de la
infeccion fué favorablemente influenciado por la administracion de Sul-
famida.

Otro tipo de celulitis extensa de cara posterior de muslo, tratado con
buen resultado, ha sido el de W. H. (n.? 15), herido de metralla en ambas
piernas e ingresado en la clinica el 2 de abril. En el lado derecho, fractura
abierta de fémur, que se trata por extensién-suspensién con Kirschner. En
el lado izquierdo, profunda herida en la cara posterior del muslo, sin lesién
0sea, pero con fenémenos de irritacion ciatica. La infeccién es discreta a su
llegada a la clinica, y nos contentamos con dejar a plano esta herida.

Después de una etapa en que la infeccién se mantiene en estos limites,
a tGltima hora progresa por la celda ciatica, produciendo una intensa pancelu-
litis que exige amplios deshridamientos, Adopta el tipo de gangrena gaseosa,
la fiebre no cede, y el estado general empeora. En el pus se observa enorme
riqueza de estreptococo. Los cultivos en medio anaerobio proporcionaron
geérmenes tipo perfringens (véase luego).
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Se inicia el tratamiento sulfamidico, y a los tres dias baja la fiebre tea-
tralmente, al mismo tiempo que el enfermo confiesa una euforia intensa.

Otro caso de septicemia estreptococica muy grave fué el de M. C. (n.° 2).
Este herido presentaba una gran herida por metralla en la cara externa de la
pierna. A su ingreso hubo necesidad de hacer un amplio desbridamiento por
creer existia un absceso profundo en las apretadas celdas de los mtsculos
peroneales. A pesar de dejar a plano la herida, la temperatura no bajé y el
enfermo presentaba un aspecto de gran intoxicacién, con temperaturas alti-
simas y un cuadro téxico muy grave, debido a un brote erisipelatoso inter-
currente.

En el pus se apreciaban estreptococos hemoliticos como tinico germen.
Aparecian libres e intraleucocitarios. Se comenzé a administrar Sulfamida
a la dosis de 3 grs. diarios. Comenzé a mejorar, pero hubo incidentes de im-
portancia que hicieron que la evolucién del proceso tuviese caracteres parti-
culares que merecen resefiarse.

Cuando parecia que se iniciaba un france descenso de la temperatura,
aparece una fueva elevacion y un cuadro toxico que cabe atribuir a la in-
gestion del medicamento, El enfermo presenta un tinte subictérico plomizo
que luego describiremos. No se encontré en orina ni en sangre nada que
explicase el cuadro. Continuamos la administracion del medicamento, al
mismo tiempo que se hicieron transfusiones precedidas de sangrias intensas.
A pesar de eso, el enfermo sigui6é adelante, y hoy esta completamente resta-
blecido de su gravisima infeccién estreptococica. Este paciente llegd a estar
tan grave, que incluso se pensé en tomar disposiciones para la necropsia, y
si se persistid en el empleo de la Sulfamida fué por considerar que su estado
era desesperado y no teniamos ningtin recurso para tratarlo.

Como tipo de resultado poco feliz, presentaremos el de un herido,
V. G. G. (n.° 6), afecto de heridas multiples por metralla, desde hacia varios
meses, con una celulitis extensisima de todo ¢l miembro inferior y miiltiples de-
cibitos por maceracion de la piel en la suciedad en que banaba el enfermo,
a pesar de todos los cuidados que se le prodigaron. Se trataba de un septi-
cémico negativista, que se resistia a evacuar las heces fuera de la cama, a
pesar de la vigilancia en que se le tenia. En estas condiciones fué dificil el
tratamiento, y creemos que a estas caracteristicas del paciente se debe el fra-
caso terapéutico.

Los demas enfermos no tienen relieve particular y tinicamente expondre-
mos su historia en el protocolo final.

GANGRENA GASEOSA: También hemos tratado tres casos de gangrena
gaseosa. Bin todos se comprobé por el laboratorio la presencia de perfringens
y se hicieron inoculaciones que demostraron su virulencia.

El primer caso se di6 en un doble fracturado de muslo y pierna, E. H.
(1.° 3), con fracturas abiertas por accidente de moto. La infeccién se presentd
con caracteres muy graves, y el estado general no permitia realizar una exéresis,
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Se comenzo la administracién de Sulfamida a dosis de 5 grs. diarios, al mis-
mo tiempo que se practicaron enormes incisiones en muslo y pierna, extir-
pando musculos y tabiques aponeurdticos necrosados, con objeto de dejar
a plano las heridas. Se consiguié una notable mejoria del herido, hasta el
punto que nos permitio realizar una inmovilizacién en yeso y quitar la sus-
pension de Kirschner. Cuando las heridas aparecian clinicamente muy mejo-
radas y todo inducia a pensar que el enfermo se salvaria, pues llevaba ya
mas de un mes en la clinica, un accidente fortuito, al arrojarse de la cama
durante el sueno, le produjo la intensa moyvilizacién de los focos de fractura,
tuvo una hipertermia brusca y fallecid en muy pocas horas (previa amputa-
cion de urgencia).

Otro enfermo tratado, también con fractura de fémur por herida de
metralla y herida de partes blandas de la otra pierna, W. H. (n.° 15), present6
un cuadro de gangrena gaseosa. Se comprob6 en el laboratorio la presencia de
los gérmenes y se realizaron las intervenciones quirtirgicas de rigor, al propio
tiempo que se comenzaba a dar Sulfamida y se hacian transfusiones. I.a infec-
cion mejord rapidamente, y el enfermo esta ya fuera de peligro.

El tercero, V. B. H. (n.° 12) falleci6 sin manifestar mejoria alguna.

Tenemos tratados con éxito pleno varios casos de gonococia; no los de-
tallamos por salirse del campo de nuestras actividades.

O1rrAs INDICACIONES: Hemos podido comprobar la eficacia de la sulfa-
mida en varios casos de erisipela, dos de ellos de tipo médico, y el resto de
tipo quirtirgico. El interés que tiene esta cita es el de hacer notar la extra-
ordinaria rapidez con que cesaron los fenémenos toxicos y de infiltracion
dérmica.

Podemos citar también el tratamiento de dos pielitis, L. F. (1.° 16) y X. A.
(n.° 17), muy antiguas, una con estafilococos casi exclusivamente, y otra poli-
bacteriana. En ambos casos, el resultado fué conseguir una rapidisima desapari-
cién de los gérmenes en sedimento, a pesar de no tratarse de estréptococos,
para los que parece tener el medicamento su mayor eficacia,

ViA DF ADMINISTRACION ¥ Dosis: En los primeros tiempos se empled
la via parenteral; pero posteriormente parecen inclinarse los clinicos a admi-
nistrar el medicamento per os. Nosotros, personalmente, hemos empleado
exclusivamente la via bucal, y a ella nos hemos atenido durante toda la expe-
riencia terapéutica realizada.

Respecto a la dosis, se aconseja, en general, no pasar de seis a ocho gra-
mos diarios. En nuestro tanteo empirico, hemos seguido la técnica ¢ue hemos
visto luego correspondia a la de Long y Bliss. Estos autores, en individuos
adultos que pesan mas de 50 kilogramos, dan como dosis inicial de- 10 a 16
tomas diarias de 0,25 grs. de Sulfamida. Segtin esta técenica, aseguran sus
preconizadores que a las cuatro horas de comenzar el tratamiento existe en
sangre una cantidad de Sulfamida de unos 50 miligramos por 100. ¢. ¢.
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Para mantener este nivel de Sulfamida en la sangre, debe continuarse el
tratamiento haciendo ingerir al enfermo tres tabletas de 0,25 gr. cada cua-
tro horas. Si el paciente pesa de 25 a 45 kilos, la dosis inicial debe ser de
seis a diez tabletas de 25 centigramos, seguidas luego de 2 6 3 tabletas cada
cuatro horas. En los nifios que pesen menos de 25 kilos, la dosis inicial debe
ser de 4 a 6 tabletas de 0,25, para continuar con una o dos tabletas cada cua-
tro horas.

Para que sea eficaz el tratamiento, precisa mantener esta dosis durante
un cierto tiempo. Siempre hemos de tener como tope para sostener la medica-
cién la funcién de eliminacién del rifién. Sobre este punto hemos de insistir
mas tarde.

En via parenteral no tenemos experiencia personal, pero como referencia
indicaremos las dosis y modus operandi.

Jaeger emplea una solucién de alcohol y acetona a partes iguales, la
cual lleva disuelta la Sulfamida a saturacién. Se emplea para lavados
localmente. Asimismo se emplean pomadas cuya concentracion oscila entre
¢l 2 y el 20 %, con el fin de hacer aplicaciones persistentes.

Madier emplea sulfamidocrisoidina en solucién alcohdlica al 5 %, o
también pomada de la misma substancia a idéntica concentracion.

Puede también emplearse el medicamento por via intrarraquidea. Esta
indicado en el tratamiento de las meningitis estreptocdcicas y meningococicas.
El producto no es irritante para las meninges, y su técnica de administracion
es la misma que cuando se emplea cualquier antiséptico por esta via. La solu-
cién se calienta a 37° y después que se ha efectuado un drenaje del espacio
subdural, se inyecta una cantidad de Sulfamida que tenga un volumen de
5 6 10 ¢. ¢. menos que el liquido cefalorraquideo extraido. Nunca se debe
inyectar la solucién de Sulfamida por via intrarraquidea, si hay que realizar
esfuerzo para su penetracién, y sin antes haber extraido mayor cantidad de
liquido.

Algunos autores recomiendan la solucién de Sulfamida para actuar “in
situ”. A este efecto recomiendan lavados de pleura, etc. Nosotros 1o lo hemos
empleado, y no creemos interesante tampoco recomendar st uso.

Como sintesis de esta experiencia creemos que debe administrarse la*Sul-
famida por via estrictamente digestiva y en dosis de un gramo por toma
(2 comprimidos de 0,50). Muy raras veces hemos llegado a propinar tres
pastillas de una vez. Nos parece preferible dar dosis elevadas a intervalos
relativamente largos, pero que nunca pasen de cuatro horas, en lugar de
administrar dosis menores, pero con ritmo mas frecuente.

Sosteniemos la dosis de un gramo, tres o cuatro veces al dia, durante los
primeros cuatro o seis dias, A partir de este momento, disminuimos la dosis,
dando solamente dos tomas diarias durante un tiempo muy prolongado. Al
mismo tiempo que el medicamento, administramos al paciente agua de Vichy
y un gramo de bicarbonato por toma, por las razones que mas adelante di-
remos.
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Debe seguirse el tratamiento dosificando la Sulfamida en sangre. Para
ello nosotros seguimos el siguiente método:

Se toman 10 c. c. de sangre y se mezclan con un volumen 1 ¢, c. igual de
acido tricloroacético al 20 %. Se filtra: El filtrado se enfria a 0° C. y se le
alade 0,3 c. ¢. de solucion de nitrito sédico al 0,5 %. Se tratan de igual modo
soluciones standard de Sulfamida en medio Acido que presenten un volumen
igual. Después de unos minutos se afiade a todos los tubos V. gotas de solu-
cion alcalina de timol y 5 gotas de sosa cAustica al 40 %. Se compara el fil-
trado de sangre en un colorimetro con el patrén.

Al momento de afadir el Alcali se redisuelve.

Esta estimacién de la Sulfamida en sangre se puede hacer sistematica-
mente, pero al menos conviene tenerlo todo previsto y dispuesto para hacerlo
tan pronto como hubiese un caso sospechoso de intoxicacién o de acumula-
cién del producto.

Las soluciones de timol y de nitrito sédico tienen que hacerse cada vez,
porque mo se conservan.

ELIMINACION DE LA SULFAMIDA: Los distintos productos de este tipo
tienen una misma via de eliminacién, si bien la velocidad, la rapidez, es muy
distinta. Cuanto mas soluble, mis pronto aparece en la orina. Asi, por ejem-
plo, una dosis moderada de Prontosil soluble es eliminada por completo en el
término de seis horas, mientras que la misma dosis de Prontosil sélo en parte
es eliminada al quinto dia. :

También varia la eliminacién en funcion del grado y la calidad de la
infeccién que sufre el animal de experimentacion o el paciente. En lineas
generales, y siempre (ue no exista un factor renal intercurrente, a mayor
infeccién estreptoccica, eliminacién menor y mas tardia,

En lo que a la Sulfamida se refiere, los dos tercios aproximadamente
de la inyectada a un animal normal son eliminados por la orina dentro de las
48 horas, alcanzando las concentraciones en la orina a cifras de 0,13 %
2 0,40 %. En clinica humana es un factor esencialisimo el estado de la fun-
cion renal.

Administrando 2 grs. diarios, Helmolz y Osterberg demuestran que al
tercer dia se eliminan unos 0,20 grs. por 100 ¢. ¢. Dando 5 grs. diarios,
al tercer dia se eliminan s6lo unos 0,16 grs. por 100 c. .

De ello trataremos en otro trabajo en curso de preparacion.

La eliminacién se verifica principalmente en dos formas: como Sulfa-
mida libre y como producto acetilado, aproximadamente a partes iguales.
Es digno de mencién el hecho de que Helmolz ha demostrado que parte del
medicamento llega a las vias urinarias excretado por la préstata, en cuyo
liquido llega a alcanzar concentraciones de valor terapéutico.

Para dosar la Sulfamida en la orina, seguimos la siguiente técnica:

10 c. c. de orina se hacen hervir con carbén animal y 2 c. ¢. de CIH
al 5 % hasta decoloracién total (unos 15°).
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Se filtra y se enfria a 0° C. y se le afiaden 0,3 c. c. de nitrito s6dico
al 5 %.

Se le afiaden V' gotas de solucién alcalina de heta-naftol y se hace un
precipitado que se redisuelve por la adicién inmediata de V gotas de sosa
caustica al 40 7. Si contiene Sulfamida, aparece un color rojo, que compara-
mos en el Autenrieth con una solucion patrén recientemente preparada.

AccipENTES: Desde las primeras publicaciones se citan casos de into-
xicaciones mds o menos intensas debidas a la administracién de Sulfamida,
Podemos anticipar que si se hace un tratamiento discreto y se vigila al pa-
ciente, los accidentes no pueden revestir ninguna gravedad, En general, los
accidentes observados se deben a curas excesivamente prolongadas, alterna-
das muchas veces con estudio insuficiente del enfermo. Esta conviccion niies-
tra, hija de la experiencia de los casos vividos, la hemos visto recientemente
manifestada también por Palazzoli y Bovet. :

Los accidentes que se observan podemos dividirlos en accidentes de or-
den general, accidentes cutaneos, accidentes nerviosos, accidentes sangmuii-
neos y accidentes renales.

@) Accidentes en general.—Se han observado cefaleas, astenia a veces
muy profunda, dolores abdominales, niuseas, vértigos, lipotimias y fosfa-
turias intensas. Como accidente mas serio, se cita la ictericia.

Nosotros hemos observado estos trastornos generales en proporcién no
muy intensa; pero teniendo en cuenta que se presentaron en enfermos gra-
ves muy postrados, no tiene nada de extrafio que existiese astenia, cefalea,
trastornos digestivos, etc., de los cuales es mas bien responsable la septicemia
que el medicamento.

Hemos observado un caso de ictericia grave, que no nos hizo abando-
nar la terapéutica y que sobrevivié a su infeccién (caso M. C.).

Con cierta frecuencia se han producido diarreas, y alguna vez vémitos,
y disminuyendo o interrumpiendo la medicacién ha desaparecido todo.

b) Accidentes cutdneos—Se citan observaciones de eritemas saram-
pionosos y escarlatiniformes. También se han observado eritema purpurico
y urticaria, mas o menos intensa (véase bibliografia).

Nosotros no hemos observado ninguna intoxicacién de este tipo en los
enfermos que hemos tratado. Segiin Menville v Archinard, se deberian a
fotosensibilidad esencial.

c) Accidentes nerviosos—Se describen accidentes de este tipo, consis-
tentes en estado comatoso, polineuritis con paralisis de las manos, alucinacio-
nes auditivas, neuritis éptica, ete.

Hemos de confesar que no hemos observado ningtin caso de esta indole.

d) Accidentes sanguineos—Son los que revisten mas importancia, como
ya se podia prever, dada la presencia de un grupo benzénico con un STupo
amino en el medicamento. Por otra parte, el azufre que integra asimismo la
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la accién de las sulfonas en general.

mas frecuente de la aplicacion del medicamento.

moglobinemia.

influye este incidente sobre el sensorio.

vedad de la infeccién lo requeria.

sangre.

conocida, responsable del color cianético™.

carbonico; al iniciar el tratamiento.
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Cranosts: El trastorno mas grave observado y mas frecuente es la cia-
nosis. Todos los autores la han observado y la citan como la complicacién

Parece que los autores atribuyen esta intoxicacion a la produccion de
sulfohemoglobinemia y metahemoglobinemia. Hasta tal punto se tiene esta
conviceién, que seialan como incompatibilidad con la Sulfamida la adminis-
tracion de sulfato de sosa, que podria dar lugar a la produccién de sulfohe-

Nosotros hemos observado en nuestros enfermos tres casos de ciano-
sis intensa y dos de cianosis inicial. No puede decirse que se trate de una
verdadera cianosis, puesto que los pacientes en lugar de un tono azulado,
tienen un tinte gris plomizo en toda la cara, resaltando los labios engrosa-
dos ligeramente y de un tinte cirdeno apagado, pero que destaca muy cla-
ramente del tipo de cianosis observado en los enfermos de corazon.

El estado general no se afecta en lo mas minimo, asi como tampoco

A nosotros, el primer caso nos impresiond extraordinariamente, se
suspendio la administracion del farmaco, y se practicaron transfusiones,
previa sangria al paciente. ILa evolucion fué buena,
siguientes no nos ha preocupado este incidente, de tal modo, que se ha
seguido la administracién del medicamento cuando hemos creido que la gra-

No nos ha sido posible demostrar espectroscopicamente la presencia
de sulfohemoglobina ni metahemoglobina en la sangre. Se atribuy6 el fra-
caso a insuficiencia de téenica; pero al insistir en los demas casos y no hallar
tampoco estos productos, nos convencimos de la ausencia de ellas en la

Posteriormente, y como corroboracion a cuanto decimos, hemos ha-
llado un trabajo (Editorial de Annals of In. Med., octubre 1937) en el
que trata de explicar la coloracién de la piel en estos casos, y de €l copia-
mos textualmente: “Unos-la atribuyen a la presencia de metahemoglobina™
(que nosotros no hemos podido comprobar); otros, de sulfohemoglobina
(id.); pero no faltan meticulosos observadores que la han achacado a una
nueva forma de hemoglobina y que estan inclinados a creer que se trata
de un nuevo compuesto anormal formado en la sangre, de composicion des-

Avcidosis—Fxiste una disminucién del poder de combinacion del car-
hénico, por parte de la sangre, que puede alcanzar proporciones considerables
como consectiencia de la accion de la Sulfamida. En nuestros casos se ha ob-
servado un enfermo cuya reserva alcalina pasé de 57 a 23 volimenes de
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Al interrumpir el tratamiento, volvié a ascender la reserva alcalina a
47 (determinaciones hechas con el aparato del Dr. Oriol).

En general, todos los casos nos han dado una marcada disminucién de
la reserva alcalina, cuyo valor oscila entre 40 y 50 voltimenes, en tanto no di-
mos bicarbonato. Ahora que insistimos de una manera sistematica suminis-
trando Sulfamida con bicarbonato, la R. A. pasa a valores normales. Entre 60
y 70. Solo un caso hemos tenido recientemente, el ecual no elimind la Sulfami-
da, y ante el cuadro toxico inmediato encontramos una reserva de 35 que paso,
en dias sucesivos, a 40, 45, 50 y finalmente 70. Ulteriormente insistiremos
sobre ello.

Cuapro mEMATICO: Numerosos autores advierten la existencia de se-
rios peligros respecto a este punto. El punto de partida de estos trabajos es
un caso de Young, en que en veinticuatro horas el paciente tratado con sul-
fanilina descendid de cuatro millones de hematies a setecientos mil. Se ha in-
sistido en el peligro que representa para la medula ésea y para los hematies
circulantes la Sulfamida.

Se ha considerado por los autores como una contraindicacion la anemia
de los pacientes. Pero tengamos en cuenta que precisamente hemos tratado
heridos septicémicos en los cuales existe ya un cuadro grave de anemia, sin
que hayamos notado un aumento de esta anemia ni trastornos hemoliticos; es
decir, no hemos comprobado la presencia de hemoglobinemia ni hemoglobi-
nuria, (ue aparecerian en casos de hemolisis intensa.

Tengamos en cuenta, ademds, que muchas veces se trata de infecciones
producidas por estreptococo hemolitico, por lo cual existe ya siempre una ane-
mia marcada y signos de lisis de hematies. Si renunciaramos al tratamiento
por este cuadro anémico, seguramente reduciriamos el campo de accion posi:
tivo del medicamento.

Sin embargo, autores de crédito, como Harwey, Hanaway y Lavenant,
sefialan casos de anemia. Existe un caso de Kohn en el que se habla de anemia
hemolitica.

También se habla de agranulocitosis.

Por nuestra parte, no hemos observado estos trastornos en los enfermos
que hemos estudiado. Téngase en cuenta que hemos tratado pacientes afectos
de septicemias estreptocécicas y septicemias anaerobias con cuadro gravisi-
mo todos ellos. En estos casos, al mismo tiempo que se ha administrado el
medicamento, se han hecho transfusiones repetidas con el fin de neutralizar
el sindrome médico y estimular la produccién de hematies.

Accidentes renales: Parece que ha sido Bouchard quien primero ha
sefialado un caso en que la constante estaba aumentada, la eliminacion de
orina disminuida y existian cilindros.

Otros autores han continuado estos estudios (Barbeillon y Garibaldi) y
han comprobado algiin caso de cilindruria después de una alta absorcién del
medicamento, El cuadro cedié rapidamente.
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La constante aumenta después de la toma del medicamento; en cambio,
la eliminacion de fenolsulfonftaleina desciende rapidamente. Todos estos
trastornos son pasajeros y se recuperan rapidamente al cesar la medicacién.

OTROS TRASTORNOS: Solo unos autores, Jaubert y Motz sefialaron dis-
minycion de la, espermatogénesis con inmovilizacion de los espermatozoos.
No hemos tenido la curiosidad de verificar el hecho, apatte de que nuestros
pacientes eran en su mayoria muy graves, a los que no se podia someter a la
prueba.

PROFILAXIS DE L0S ACCIDENTES: Por lo que antecede, hemos visto que
el trastorno mas comtin es el tinte plomizo. Este accidente, como todos los
que pueden presentarse, puede ser evitado si se hacen con gran frecuencia:
a) recuento de glébulos rojos y determinacién de hemoglobina; ) determi-
nacion de la reserva alcalina de la sangre, y ¢) observacién clinica cuidadosa
del enfermo.

Respecto a la anemia, podemos vigilar su aparicion haciendo, como he-
mos dicho, el recuento cuidadoso de glébulos rojos y la determinacién de hemo-
globina, con gran frecuencia. En nuestros casos, como se trataba de anémicos
por infeccion, no hemos observado un descenso repentino de los valores de
globulos rojos y hemoglobina, asi como tampoco hemos apreciado hemoglobine-
mia ni hemoglobinuria. Las cifras de velocidad de sedimentacién son general-
mente muy elevadas, pero como sea que coexiste un proceso infectivo de gran
intensidad, no pueden utilizarse sus variaciones como indices de valor diag-
nostico.

Lo mismo puede decirse de la aparicién de pequefias cantidades de albii-
mina en la orina, debidas al proceso general existente, que directa o indirecta:
mente afectan con gran frecuencia al epitelio renal. Asi, pues, sélo suspende-
remos la medicacién en estos casos cuando repentinamente aparece una caida
brusca de valores de hematies y hemoglobina, seguida de hemoglobinuria

Desde el principio completamos la medicacién con transfusiones repeti-
das que tienen un valor de tratamiento paraespecifico de la infeccién, al mismo
tiempo que neutralizan su accién anemiante, 3

Vigilaremos también cuidadosamente el valor de la reserva alcalina de
la sangre. Mientras su valor no descienda de 40 voltimenes pPor IOO, Creemos
que puede seguirse sin inconveniente la medicacién; pero si éste baja de 40,
el tratamiento quimioterapico puede continuarse, pero vigilando con cautela el
curso del enfermo y la aparicién de cualquier fenémeno de intoxicacion, En
estos casos hay que proporcionar alcalinos en cantidad de un gramo por toma
de Sulfamida como minimo, y de este modo podremos evitar que los acci-
dentes se puedan achacar a acidosis. FHay que hacer notar que esta
acidosis, a diferencia de otras de este tipo, se manifiesta por una
ausencia absoluta de cuerpos ceténicos en la orina, al mismo tiempo que
se observa una eliminacion moderada de amoniaco. Este comportamiento
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del organismo ante la acidosis no es el que se observa en los procesos en que
baja el pH hematico. Hemos visto comprobado este hecho en la literatura; los
autores que lo citan, Perrin, Long y Bliss, lo atribuyen al empobrecimiento
especifico en bases de potasio y sodio de la sangre.

Nosotros hemos. emprendido una serie de investigaciones, que tene-
mos en curso y que publicaremos en breve, que nos permiten dar luz sobre
este punto. Henios medido el coeficiente de Hasselbach y el coeficiente amo-
niacal.

He aqui los resultados del primero:
De 25 fichas analizadas, encontramos:

10 con coeficiente de Hasselbach, aumentado.
x % 5 b

9 ” ; 2 disminuido.
6 " ”» 3 normal.

He aqui los resultados del segundo:

De 25 fichas analizadas, encontramos 25 coeficientes amoniacales bajos.
Ni una sola vez hemos hallado este valor aumentado.

Por lo tanto, coincide, por lo menos en 1o fichas, una acidosis gue no va
acompafiada de amoniuria, y ésto sélo se explica si se admite un blogueo del
poder amoniogenético del rinon.

Nuestros experimentos, que publicaremos detalladamente en trabajo ul-
terior, nos hacen concluir que la pérdida de sodio y potasio es un proceso se-
cundario, como lo seria el propio empobrecimiento del poder fijador de CO.
por el plasma hematico, y uno y otro serian consecuencia de una accién direc-
ta de la Sulfamida sobre la funcion renal.

Como regla de conducta debemos adoptar el suspender la medicacion si
la reserva alcalina baja bruscamente a 28 volimenes por 100 o mas. Enton-
ces hay quie combatir empiricamente la acidosis con sangrias seguidas de trans-
fusién y administrando alcalinos, sin que reporte beneficio ni se halle indica-
da netamente la administracién de insulina.

En relacién con ese proceso obscuro, hemos notado que ha descendido ex-
traordinariamente en todos los individuos: tratados por Sulfamida la relacion
entre los coeficientes de glutation reducido y giutation oxidado, y la cifra ab-
soluta de ambos, como puede verse en los protocolos.

 Para los dosajes de glutation, hemos seguido la técnica de Gabbe, des-
crita por Rona, y hacemos constar esto por tratarse de un elemento que
es valorado muy diversamente, seg@in el método empleado. Labbe ¥
Nepveux dan como valor promedio normal 0,300 0/00. Thomas, en cambio,
da 0,500 0/00, y por €l otro extremo Holden da 0,200 %.

Véase un cuadro de valoraciones en distintas distrofias, con el fin de
resaltar mejor nuestros resultados:
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DISTROFIA PROTEICA :

a) Gota (fuera del acceso)

{ Valor minimo . . . 0,08 0/00

Q €asos 4 =5 ;
: Valormaximo . . . 0,20 0/00
Media. .- . . . . 0,13 0/00

b) Basedow

[ 0,134 0/00
| 0,126 o/00

¢) Mixedema

Antes del] tratamiento . . . . 0,06 0/00
Después del tratamiento 0,15 0/00
DisTROFIA LIPIDICA:
y. V. minimo . =« . . 0,07 0/00
2 CIS0S e B e e
| V.maximo . . . . 0,23 0/00
Media., . . . .. ' 0I5 0/00
DISTROFIA GLICIDICA :
a) Diabétes sin acidosis
( e i 1N
: AV mImImo:T . L 0i07(0/00
16 casos { . ., . /
V.miximo . . . . 02T 0/00
Medials =@ w2 - I0)E4 10/60
b) Diabetes con acidosis
( V.minimo . . . . 0,08 6/00
5. casos s
2 T Voméaximo . . . . 0,16 0/00
Media. < &». . . .- . 0,13 0/00

de lo cual sélo se puede concluir muy groseramente un hecho: que en la
mayor parte de procesos distroficos disminuye la cantidad de G. reducido.
En todos nuestros enfermos tratados con sulfamida hemos encontrado
asimismo  disminuido el G. en sangre. Nosotros medimos G. total, y algu-
nas veces también G. reducido.
El valor minimo que hemos obtenido es de 0,080
y.el valor maximo de:

0,337

. G. reducido ’ ’ . . ’ .
Cociente 5o - Todavia méis disminuido hemos encontrado el cociente
G. reducido

“Gowur » €l cual normalmente asciende a valores de 0,66 a 0,70, Nosotros
hemos obtenido tina media que no pasa de 0,30.
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No hacemos mas que registrar este’ hecho, pero no podemos menos de
hacer un breve comentario declarando que el glutation es una sulfamida que
interviene intensamente en los procesos respiratorios. Por ello tenemos en
cuenta este factor, que justifica un gran cuidado en todos los procesos res-
piratorios en que se considere comprometido el mecanismo celular periférico
de la respiracion.

Paralelamente a este hecho, hemos comprobado la variacién del poder
oxidorreductor de la orina en el paciente tratado con Sulfamida. Una vez
cemprobado este hecho, para graduar su importancia se hicieron experimen-
tos de cuatro érdenes:

a) Investigaciéon del poder reductor de la Sulfamida “in vitro™.

b) Investigacion de la orina de individuos normales afnadida de Sulfa-
mida “in vitro”. '

¢) En orina de individuos sanos, que toman sulfamida.

d) En orina de enfermos afiadida de sulfamida sintética.

PorENCIAL 6XIDORREDUCTOR: Con el fin de descartar la influencia que
sobre el pH podia tener la reaccion actual, hemos diluido la orina en una
mezcla tampon a pHy (mezcla Sorensen de fosfatos). La técnica seguida
es la siguiente:

10 c. ¢. de mezcla fosfatos (pHpy)
2 c. c¢. de orina.
I gota solucién de cianuro potasico

todo dispuesto en un tubo anaerobio, el cual se completa en doble serie; una
con parafina liquida y otra con toluol. El indicador elegido después de los
tanteos pertinentes es violeta de Lauth, cuyo potencial de viraje es a Eo
- 560 milivoltios.

a) Solucion de Amidosulfol —FE] Amidosulfol “in vitro™ no tiene ac-
cion reductora alguna sobre el violeta de Lauth, o, en otros términos, su
rH es mas elevado que el del colorante en cuestién.

b) Solucion de Amidosulfol, mas orina de mdividuo normal —FEn las
orinas normales hay ciertas substancias reductoras, cuyo poder se incrementa
por la presencia “in vitro” del Amidosulfol.

c) Solucion de Amidosulfol, mds orina de mdividuo sano, tomando
Amidosulfol —Se produce ligero descenso del pH inicial y se estabiliza el po-
tencial de la orina. Este descenso se acusa mds intensamente en el medio anae-
robio bajo toliunul, al contrario de lo que sucede con el poder éxidorreductor
del individuo que no toma Amidosulfol.

Decimos que ademés se estabiliza porque si hacemos descender el pH de
todos los tubos anaerobios por la adicién de hidrosulfito, todos recobran su
color original a las 24 horas, a excepcion del tratado con sulfamida.
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d) Solucién de Amidosulfol, mds orina de enfermo tratado con Amido-
sulfol—Desciende de pH inicial y se invierte el poder anaerobio de los medios
toluol y vaselina. De los resultados que hemos obtenido al seguir el curso
de un mismo enfermo al tiempo de analizar sus componentes urinarios y su
potencial redox, podemos concluir que para la decoloracion violenta de los
cuatro tubos de la serie precisan dos cosas:

1.2 que el enfermo tome Sulfamida per os;
22 que se elabore en su organismo un producto catabolico que

no se produce en el individuo normal tratado con Sulfamida.

Esta substancia X, que nosotros tratamos de identificar en experimen-
tos en curso, se halla estrechamente relacionada con una desexidacién protei-
ca, puesto que va acompanada de nitrogenuria desoxidativa de una manera
constante.

Hemos estudiado el modo de actuar de la Sulfamida, y nos ha dete-
nido su gran acci6én sobre el metabolismo intermediario. En trabajo aparte da-
remos cuenta de los distintos coeficientes encontrados y de su posible inter-
pretacion.

PROTOCOLO

I. Enrique D. N., 29 afios. Heridas multiples por metralla: amputacién traumatica
ael antepié derecho regularizada quirtrgicamente; dos heridas puntiformes en cara
interna: de la pierna derecha; herida en region glitea derecha, todas ellas supu-
rando y en mal estado. Procedia de un servicio del frente y llegaba en condiciones
muy malas, Se le efectuaba un tratamiento de cura local de heridas con antisépticos
comunes y tratamiento general a base de hierro y glicerofosfato caleico. Ingreso en el
servicio y se procedio inmediatamente, visto: su aspecto extremadamente anémico y
depauperado, a hacer recuento y formula en sangre y citologia del pus, que dié estrepto-
coco como germen ‘casi exclusivo.

En 27-4-38; antes de la Sulfamida, 2.120.000 hematies, 17.600 leucocitos. Linfos 19,
2 monocifos v 79 neutrofilos; En orina, nada anormal. Se inicia tratamiento sulfa-
midico a base de 3 grs. diarios y una transfusion que tiene lugar el dia 27 mismo,
directa de brazo a brazo, de 300 c. ¢. El 28 tiene 2.800.000 hematies, con 17.500 leucos.
Foérmula: linfocitos 23, polinucleares 74, monocitos 3.

Sigue la dosis de 3 grs. de Sulfamida diarianmiente, en tres fomas de dos compri-
midos cada una. Nueva transfusion el 29, directa, de 300 ¢. c. El dia anterior el
enfermo se habia quedado ya apirético. El 30, nuevo analisis de sangre. Resultados:
Hematies 3.520.000, leucocitos 17.500; linfofocitos 21, polinucleares 71, monocitos 7,
y un metamielocito. neutréfilo. La velocidad de sedimeéntacion es de 125 milimetros
a la primera hora y 135 a las dos. El enfermo sigue apirético y en perfecto estado.
El dia 1.9 se procede a nueva transfusién, en idénticas condiciones que las indicadas
antes. El 2 de mayo, el anilisis de sangre da los datos siguientes: linfocitos 26, poli-
nucleares neutréfilos 72, monocitos 2. El enfermo sigue apirético y en perfecto
¢stado. Sigue, sin embargo, tomando Sulfamida hastz el dia 4, sin sintoma toxico
alguno. En tan buen estado se le hace una cura oclusiva y es evacuado a Gerona.

2. E. M., 26 anos.

Herida de metralla, con fractura de tibia izquierda. Consolidacién buena. Un
iragmento de metralla incluido le molestaba, y pide se efectiie la extraccién. Anestesia
local y extraccion sin dificultad ninguna; se hallaba bien tolerado, sin reaccion apa-
rente tisular ninguna, Sutura de aponeurosis con catzut y sutura de piel con seda.
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Al diz siguiente, temperatura elevada 38,5% Por la tarde, persistiendo la temperatura,
se hacen saltar los puntos de la piel. Colocacion de la pierna en férula de Braun. Al
dia siguiente, 39° y décimas. En vista de ello, se traslada al quirofano y, bajo anes-
tesia general etérea, se salta la sutura de aponeurosis, efectuandose amplio desbrida-
miento, que da poguisima cantidad de pus no ligado, dejandose contraabertura poste-
rolateral. Al dia siguiente persisten las temperaturas, apreciandose placa erisipelatosa,
que se extiende rapidamente hasta tobillo: fomentos con agua de Burow y togues con
ictiol-aceite-alcanforado-glicerina. Se' inicia el tratamiento por Sulfamida.

Répida caida térmica. Curacibn de la erisipela, El curso ulterior se halla descrito
en la pig, 253. Vease adjunta grafica.

E. M. C. Paobellén |V Piso Il - Cama 6

228 27 A 29 30 1 2 3 A 3 & Z 8 v 10 1 12 13 14

m e lm elm ¢lm 3l ¢ o o lm yom e ele slm elm viwm o ele tle rle glm o

e |35 1112 11821001 I PV

Optrode

A 2 A W A N AVAVEV.)
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Jetericly T WL =
: 1 & T 11 1
Orfnx

rL = iz, 300 ¢4 hir. 200 c.c ). 30 ¢, T

Se hicieron diferentes analisis, que dieron los siguientes resultados:

Dia 30-1V-38. —dnalisis de orina: Dia g-V-38.— Orwa:
Alblimina . . . . . . i Amonfaco. . . . . . 0,162 g
Glucosa. . . . . o 1 negativo. B T e e
Acetopa . . . . . ./ Acid.total . . . . . 0,294 =
Dia 30-1V-38: —Analisis de pus: [reas.s oalisos GRS iR b S,
Se encuentran algunos estreptococos y IC\:I :otall TR oS TR LI
abundantes diplococos Gram G = ORI R p S
; - 7 pH A 3 ire S T S i 6,40 »
Dia 1-V-38.— Sangre- Recuenlo: Cantidad. . . . . . 1,900¢C.cC:

Leucocitos .+ o =« . . -« 17iboo

e
Formula: Dia 15-V-38.— Sangre:

Neutrdfilos . . « « . =« . 87 Reserva alcalina. . . . . 55

Polinucleares B. . . . . . o | O ooy T wehita N s Ll B (et 651 0,19

P! acidéflosi. .. e o e S 1 P:G::ra:a

G =monoils =7 o i A Sieatle a <

B OBIEOf: oo o bar o L st ety 3 Anles Je la transfusion. - Sangre recuenlo:

Metamielocitos . . . . 8 Hematltes . . . . . . 3.190.000

Mielogifos: o o e el e k. 1 Leucocitos. .+ . & .+ . 3,500
100

Formula :

Dia 3-V-38.— Hemocullivo:

N . | b G 4 Linfocitos verdaderos . . . . 8
cg:m.vas as ‘siembras. ‘c ectuadas a B T e T sl e i6
partic del hemocultivo en caldo glu- G Shononueleaes EE 5
gosaco; P. neutréfilos . o -
Seroaglutinacién. Proteus. Eberth negat. P balséﬁt;(:s ? 3 ¥t : /(:
Dia g-V-38.— Sangre: P. aciddfilos « - o . . & . o
Reservaalcalina. . . . . . 47 Formas anormales . . . - . o
Relacion plasma globulos: 300
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3. Pabellén 6, piso 1, cama 41. Enrique H. P. Edad, 26 afos. Ingresé el 3 de mayo
de 1938,

Diagnostico: Herida contusa en la cara interna del tercio inferior de pierna iz-
quierda, con fractura doble de tibia, con procidencia de tres fragmentos y fractiva
transversal de tercio superior de peroné. Fractura cerrada de fémur a nivel de su
tercio medio en pico de flauta. Infeccidn del foco por perfringesns. Alimentacion: puré,
huevos, mermelada.

Historia de la lesion: El 3 de mayo de 1938, yendo en una moto, chocéd ‘con un
camion que avanzaba por su izquierda, No recuerda con qué sufrié el golpe, v, por lo
que le dijeron, sabe que le arrastré unos sesenta metros, Perdid el conocimiento ¥
tnicamente se did cuenta de lo que le sucedia cuando estaba en el Hospital de Ru-
mania; alli le hicieron inmovilizacion con férula de Kramer, y en estas condiciones
le enviaron a este servicio.

Estado fpresente: Ingresa a las cuatro de la tarde. Tiene la extremidad vendada
con cambric y sobre una férula de Kramer que le inmoviliza la fractura superior, pero
no la de fémur. El vendaje esta bastante manchado de sangre, Todo el muslo aumentado
de volumen, sobre todo en tercio medio, por hematoma de fractura. Presenta defor-
midad, acortamiento, rotacién externa, movilidad anormal, dolor circunserito, crepita-
cion y demas sintomas de fractura.

3-5-38. Inyeccion de 1 ¢. c. CL mérfico, 20 c. ¢, de suero antizangrenoso y 10 C. .
de suero antitetanico. Traccion continud doble’ sobre cresta tibial, por dificultad de
hacerla en condilos con 7 kg. y sobre calcaneo con 4 kg, Tibial posterior en férula
de Blak.

- 5-V-38. La temperatura sube a 39%; agitacion, subdelirio; pulso a 118. Exéresis
de bordes de la herida, apareciendo un fragmento de tibia que hace prominencia. Re-
cogida aséptica de piel, tejido museular y serosidad para siembra. Salida de abundante
pus; contintia con fiebre, que tiende a subir, :

8-V-38. Se amplia la incision interna con limpieza del foco, sigue su curso la
septicemia. Temperatura 40% Pulso 126. Se le dan seis pastillas ‘de Sulfamida, Trans-
fusion 400, previa sangria de 100,

10-V. Contintia el mismo estado general, la incision interna se abre, ocupando el ter-
cio medio e inferior de pierna, contraabertura sobre cara externa y escision de trozos
de miusculo necrosados. Seguinda dosis de Sulfamida. Tercera dosis de Sulfamida.
Continta la septicemia; sobre maléolo externo aparece un absceso que se hace drenar,
prolongdndo la incisién hacia abajo. Abertura en cara posterior sohre gemelo externo
para la evacuacion de exsudado de borde posterior herida.

11-V. Se amplia la incision de maléolo, cura ‘detenida con limpieza de todos los
fondos, sigue el estado septicémico, la temperatura no ha bajade de 39° oscilando
hasta 40°; pulso 126; delirio. Los tejidos supuran y tienen mal aspecto. Ligeéra cre-
pitacion en foco maleolar; la tumefaccién se limita en mitad tercio superior de pierna.

13-V. Sangria 100 c. ¢. Transfusién 300 c. ¢. Contintia fiebre alta. Se com-
prucba por cultivo infeccion por B. perfringens. Disminuye la temperatura; ha nejo-
rado el estado general. Sangria, transfusién.

18-V. Ha disminuido la temperatura hasta 380,

22-V. Fiebre en agujas, dependiente de un flemon que se empieza a formar en
cara externa, tercio medio de muslo izquierdo, a nivel del foco de fractura,

11-VI. Fiebre, a 40°, a pesar de la incisién.

Los resultados suministrados por el Laboratorio son:

Dia o-V-38.— Sangre: Dia 9-V-38.— Orina:

Amoniaco . .- . . . 722 "’

Reserva alealina. . . . . . 54 A:ionn(::',c‘:dos ST 2,::{2 {.ﬂu
Acidez total .. . . . 343 »
p:G:.;:L Urea e R S R T
3259t Nitr. total . . . . . 1674 =
Caitotall = L e 13,90 »
Stitotala = Sl e e pH . L AT 5,40 »

SHT =y AL ab sl CRlli s sui s Cnntida'd s i L g 5600) i
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Dia 10-V-38.— Sangre:
Reserva alcalina .
Urea
S. total.

SH .
PGt v
Dia 13-V-38. —Sangre:

Reserva alcalina .

Dia 13-V-38.— Recuenlo glo

Hematies .
Leucocitos

ACCION DE LA SULFAMIDA EN LAS INFEC. QUIRURGICAS

- r 0
23,5 ld0
0,79 »
165,00 »
120,00 »

45.5

bular:

3.100.000
3.550

Férmula:

Linfocitos verdader. 4
L. leucocitoides . . 25
G. mononucleares 5 | Mielo=
P. neutrofilos. 57 [ Meta =
P. basdfilos 4 ‘
P. acidéfilos . 517
100
Dia 16-V-38
Hematies . . 3.220.000
Leucocitos . . . . . 71000
= = = 1 hora, 16
Pelocidad de sedimenlacion {
2 horas, 25

Onna:

Indicios albdimina.
o escasos leucocitos.
Sedimento : ; 3

células pavimentosas.

El curso ulterior ha sido indicado en la pag. 253, Fallecié el 4 de junio.

4. Pabellén 6, piso 2,

Diagnostico: H.

cama 48. Carmen Q. B., edad 39 afios. Ingresé el r1-1V-38.
M. en linea axilar izquierda, a nivel de sexta costilla; sin ori-

ficio de salida. Hemotérax abierto, del que sale, al toser, liquido serosanguinolento.

Historta de la lesion: El 27-3-38. H. Metralla en Caspe. Fué asistida en el “tunel”.
De alli fué evacuada a Cambrils. Al ser herida, tuvo una gran hemoptisis.

2-4-38. Presenta disnea de reposo. Expectoracion mucosanguinolenta. Movimien-
tos respiratorios limitados. Viéase pag. 251 y grafica adjunta.

C. Q. B. - Pabellon VI - Piso |l - Cama 48 Ingresé ol 2-1v-38
2 | 13 w | s | s | gz | om ) ovwe 2o | | 32| 23 | 24| 25 | 26 | 27 | 28 | 20 | 30 1 2
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&
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Los resultados suministrados por el Laboratorio son:

Dia 15-1V-38.— Recuenlo globular:

Hematies . . . .
Leucocitos

Felocidad de sedinenlacion {

3.000.000
17.000

1 hora, 82,5

2 horas, 100

Formula:

Linfocitos verdaderos

20
L. leucocitoides R Z 8
Grandes mononucleares . o
Polinucleares neutréfilos. 79
P. eosinéfilos o
P. basdfilos. o
Formas anormales o

100
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Dia s0-1V-38.— Recuento globular: Dia a1 -1V-38. — Analists de esputos:
Hematies 3. 400.000 Estreptococos en gran cantidad. Ope-
Leu ocilos. T o e Ry rada el 22 de abril. Extensién. Cultivo

C . . . . . 2.200

del pus. Estreptococos hemoliticos.

1.hora, 109 Dia 26-1V-38.

Velocidad de wedinenlacion ;
2 horas, 116

b l“lcmali.cs & SRR 892500000
Leucocitos . . .+ « = 12.000

Linfocitos verdaderos . . . . 21 )
L. leucocitordes . . . . + . 14 Felocidad de wedinmenlacion S vt
G. mononucleares. . . . . . o 2 horas, 140

P. neufrdfilos . . . . . . . 065 Formula:

P. Aadéfilos « « - + « o . o Linfocitos verdaderos . . . 22
P. baséfilos . . . - . . o L. leucocitoides . . .« . . 20
F. anormales . : - +« & .« . o Polinucleares neutrofilos. 58
100 100

5. Pabellén 6, pise 2, cama 14. Miguel G. H., edad 19 anos. Ingreso el 23-4-38.
Procedente del 2.° pabellon.

BPiagnéstico: ‘Pleuresia purulenta.

Ligero abombamiento de hemitorax izquierdo. Matidez a la percusion en toda su
altura. Abolicion de vibraciones bucales.

Por auscultacién, respiracién vicariante, abolicion de murmullo vesicular del lado
izquierdo. Desviacién cardiomediastinica hacia el lado: derecho, muy prontnciada.

Puncion plenrals Pus color claro con enorme cantidad de estreptococos.

Historia de la lesién: Hace un mes comienza a sentir escalofrios, seguidos de
fiebre, vomitos inmediatamente después de las comidas. Tos con poca expectoracion.
Dice haber tenido fiebre durante todo el tiempo, fatiga aun con el reposo. Desde hace
20 dias que ingres6 en ‘el hospital le desaparecieron los wvomitos. Presenta anorexia,
disnea y tos, como al principio.

Tratamiento con Sulfamida y drenaje quirtirgico. En 10 dias desaparecen los
estreptos del liquido: pleural y queda casi extinguida la secrecion. El enfermo se res-
tablece rapidamente.

Los resultados suministrados por el Laboratorio son: 3
Dia 21-IV-38.— Sangre: Dia 2-V-38.— Sangre:
Hematies . . . . . . 2a.380.000 R.A. = b7
Leucocitos . . . . . 9-000 PlR Gl
; 3 5 hora, 5 ; = :
Felocidad de sedimentacion { S % Dia 2-V-38.— Orina:
a horas, 136

Amoniaco . . 0,765

Veéase formas anomalas. R
Amino-acido . 0,028

Pus: Abundantes estreptococos. WUreas 1% b 45 15413 Bo C. t. 1.800
Cloruros . . 13,60
Dia 26-1V-38. — Recuenlo globular. ;f\\l u:"lco-. '. ;'i; pH =6
Hematies . . . . . . 2.850.000 Ok TR S = 9.50
Leucocitos - . . . . 9:.200

Dia 7-V-38.— Orina:
Amoniaco . . 0,425
Amino-acidos . 0,035

1 hora, 75

Felocidad de wedimenlacion {
2 horas, 110

Formula: O el ) e
Leucocitos verdaderos . . . . 16 Cloruros . . n:;j Qa6 1:80¢
L. leucocitoides . . . . . . 29 A. Grico. - . 0,64 He—'5
Grandes mononucleares . . . . 2 A mina i i pHl =954
Polinucleares neutréfilos. . . . 47 Nt e U163
Metamielocitos: . . . . . . 6 (O o S e

Empieza Sulfamida el dia 22-TV-38.
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6. Pabellén 6. piso 2, cama 15, Vicente G. G. Entrd el 23-4-38.

Diagnostico: Osteitis de iliaco y amplias incisiones. en cara anteroexterna
y posterior del muslo izquierdo, consecutiva a herida de metralla, Ulceras por
dectibito en sacro de amplio tamafio y otra a nivel de la articulacién coxofemoral iz-
quierda, Fallecio el 9-V-38. Véase pag. 253.

Los resultados suministrados por el Laboratorio son:

Dia 26-1V-38. — Recuenlo globular: Celulitis extrem. inferior. Estreptococos
Hematies . . . . . . 3.040.000 sueltos. Pocos gérmenes.
Leucocitos = = s s e 8.4o00
\ | « hora, 145 Dia 22-1V-38.— Recuenlo globular:
Felocidad de sedimentacion ! 7 " 'y
| 2 horas, 152 Hematies . . . . . . 2a.340.000
Formula: L EUCOCILOS 1 vs, s hel hemis 7.600
Linfocitos verdaderos. . . . . 25 . Ly s 1 hora, 14
Thleoentita des E Pelocidad de sedimentacion § Borss ca4b
; 6 5 ., .
Polinucleares neutréfilos. . . . 58 Formula normal praclicamente.
Grandes mononucleares . . . . 2
100 Dia 21 -1V-38.— Sulfamida.

7. Pabellon 2, piso’ 2, cama 37. Jestis C.

El 27 de mayo de 1938 fué herido por bala con orificio de entrada en region
parietal izquierda y salida por region parietal derecha, interesando hueso. Fué inter-
venido en el Hospital de Campana de la Division. Tiene poca movilidad en brazo
y pierna izquierda.

El 12 de mayo del 1938 fué evacuado. Funciones de relacion normales, conser-
vando una limitacién de los movimientos del brazo izquierdo. La herida estid comple-
tamente cicatrizada.

Sufre una erisipela del lado derecho de la cara, que tratada con Sulfamida, cede
a los tres dias. Trasladado al Hospital nam. 3.

Los resultados suministrados por el Formula:

Laboratoerio son: Linfocitos verdaderos . . . . 23
L. leucocitoides . . . . . . 24
Recuenlo globular: Gra‘ndes mOnonucle:‘Ares 53 Toompls 4
Plasmpr il i e N e o Polinucleares neutréfilos. . . . 45
Thaoasites SERR ol =i T Polinucleares baséfilos . . . o
Polinucleares . . . . . . . o
Mielocitos = . . + .« o t. . 2
> = . 1 hora, 78 Metanucleocitos . . . . . . 1

Velooid . sedimentacid . 2
Velocidad Je. sedimentacion 2 horas, 105 Células de Rieder. . . . . 1
100

8. Pabellén 6, piso 1, cama 41. Francisco A. C., 30 afios. Ingres6 el 27 de mayo
de 1938.

Diagnéstico: H. M, en cara externa a interna, de tercio superior de pierna dere-
cha con gran destrozo de tejidos cutaneos y mfsculos, labrando a través de ellos un
amplio tinel que interesa huesos. -

Historia de la lesién: Herido, el 23 de mayo de1938, en el frente de Balaguer, por
metralla de granada de mortero, fué trasladado al puesto de socorro, donde se le hizo
la primera cura. Después fué enviado a un hospital, donde le enyesaron, previa limpieza
quirfirgica, Le curaron a trayés de ventana y le evacuaron a este servicio.

Estado presente: En la cara externa de la pierna tiene una herida de unos 6 x8
centimetros con tejidos necrosados de mal olor, que se desgarran al cogerlos con 'las
pinzas; el tinel es mas profundo, y en su trayecto falta completamente el perong, no
apreciandose mas que alguna esquirla; la tibia también tiene una fractura conminuta.

En la cara externa tiene un orificio también ampliado quirfirgicamente de menor

_ tamafo, igualmente con tejidos superficiales musculares y hasta plano Gseo muy ne-
crosados.
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Operacion: Preanestesol. Se hace una limpieza quirtirgica ampliando las incisio-
nes, sobre todo en la parte interna, donde ha de excluirse gran cantidad de tejido mus-
cular esfacelado y con mal olor. Igualmente se hace en las heridas.

31-V-38. Sulfamida, Temperatura 38%2. Pulso, 100. Color pajizo; algo agitado,
no delirio.

6-VI. Contintia con fiebre en agujas 37%5 a 39°. Hematies 1.900.000. Transfusion
mdirecta 600 c. ¢.

Fallecio el 10 de junio de 1938.

Los resultados suministrados por el Laboratorio son:

Dia 30-V-38. Dia 7-VI-38.
Hematies . . . . . . 2.100.€00 Hematies . . . . . . 1.950.000
Eeucocitos: © + & u - 34 ooo Leucocitos: . : .« . 17.500
7
B D o e o st e 4a 1 (50 4o i (SISO s 39
Vg L s B i e 1 PV o By Sy Lt s M 1,02
Formula:
i et I /

Dia 31-V-38. ILeucocitos verdaderos 9
Hematies . . . . . . 2.100.000 L. leucocitoides . . . 15
Leucocitos ™ . . . . 34 4oo0 Grandes mononucleares 3
17 e TR e i T B TS 4a Polinucleares neutrofilos. « Y73
N e P o RS oY b 1 ST Y o Iy (o B e i e T S 1

Bt s e ek T ion et Sl o o
; F. a (o)
. e vy 1 hora, 148 STt > v Y 3 * : X 2 ]
Pelocidad de sedimentacion J 4
| 2 horas, 162 100

9. Pabellén de Oficiales, piso 1.2, n.? 6., Mayor Ramiro A. B., 34 afios. Ingeniero.
Ingreso el 18 de abril de 1938.

Antecedentes personales v familiares: Personales: Ha practicado el deporte en
su juventud, natacién, remo, alpinismo; nunca noté molestia alguna, En febrero fué
bombardeado por la aviacion en Sigilenza, luego cubierto por la tierra removida y con
piedras, de las que tuvo que librarse solo. Fué evacuado, con gran magullamiento ge-
neral. De la campana de Teruel le quedé una bronquitis pertinaz, con grandes ac-
cesos de tos, durante los cuales empez6 a notar molestias en la ingle izquierda. Actual-
mente, presenta una pequenia tumoracion en la region inguinal izquierda. Al toser, no se
aprecia variacion sensible. Introduciendo el dedo en el conducto inguinal, se notaba
propulsion con los esfuerzos de la musculatura abdominal.

Diagnostico: Hernia inguinal izquierda.

Tratamiento: Intervencion bajo raquianestesia.

Curso: Temperaturas altas, rubicundez sobre la herida; se sueltan los puntos, y
sale una abundante supuracion. La rubicundez se ha extendide por la piel del ab-
domen hasta la linea media umbilical y sube hasta el hipocondrio izquierdo; contrac-
tura en el vacio izquierdo.

Véase pag. 252.—El pus demuestra abundantes estreptos. Tratamiento:con Sulfamida:
mejoria rapida, destacando la sensacién de euforia y la desaparicion de la supuracian.

Dia 29-IV-38. Disminuye la rubicundez de la piel. Supuracion abundante y cre-
mosa. Dia 4-V-38. Ha desaparecido la rubicundez y reducido la supuracion; dismi-
nucion de temperatura.

Los resultados suministrados por el Laboratorio son:

Dia 2-VI-38. Formula:
No se ha podido obtener pus para el Linfocitos verdaderss . . . . 8
analisis. L. leucocifoides . . . 8
G. mononucleares. . . . 6
P. neutréfilos =6
Recuento globular: 0 ot L Py S L SPS RN H S
Hematies. . . . . . 4.080.000 R/ eorinoflost o e RN RREET
Leucocitos = . . . . . 4.700 Formas anormales. . . . . o
100
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10. Pabellén 11, piso 2, cama 54. Joaquin P. P., de 30 afos. Ingreso el 2-4-1938.

Fecha del trawmatismo: 11-IV-38.

Causas del trawmatismo: Atropello de un automovil.

Estado actual: Presenta el dia de la fecha, 2-5-38, una escayola pelvis que sefiala
foco de fractura a nivel del tercio inferior del muslo izquierdo y férula de yeso en
antebrazo y mano derecha. Pulsaciones 124. Temperatura go0.

Erisipela facial franca, Sulfamida. Caida térmica; curacion total en 72 horas.

r1. Pabellon 4, piso 2, cama 6. Carlos E. L. Edad, 28 afios.

Estado actual: Herida con destrozos musculares y solucion de continuidad, co-
rrespondiente a muslo, tercio superior cara interna y tercio medio misma cara, region
inguinal y fosa iliaca izquierda. Otra herida en ojal en cara externa, tercio superior
y medio mismo lado. Latido de pedia. No hay trastornos de sensibilidad. Aparente
fractura del hueso.

Diagndstico: Fractura fémur tercio medio, con enorme destrozo muscular, sin le-
sion vascular ni nervios.

Tratamiento: Kirschner y traccion. Suero antigangrenoso.

FErisipela de la herida. Sulfamida. Desaparicion total en 6 dias.

12. Pabellén 2, piso 1, cama nam. 29. Vicenta B, L1. Ingresé el 13 de junio 1938.

Fué herida por accidente en un tranvia, que le causo diversas y extensas heridas
con grandes despegamientos cutaneos en pelvis y cara posterosuperior del muslo iz-
quierdo. Fué intervenida de urgencia, practicandosele limpieza quirfirgica y suturas
patrciales de afrontamiento. A los fres dias aparecio sobre las heridas y alrededor de
cllas erepitacion, subiendo la fiebre a 39° y décimas. Se le inyecta suero antigangreno-
so a grandes dosis; en fotal, 6o c. ¢. diarios, inframusculares.

El dia 18-VI-38 se le desbrida, practicandole incisiones laterales en dicho muslo,
con amplia seccion de los colgajos necrosados, viéndose planos musculares en igual si-
tuacion de necrosis. Drenajes amplios. Anestesia etérea. En las curas de los dias su-
cesivos se contintia seccionando los tejidos necrosados y practicandose desbridamientos
en las zonas mas invadidas, Del cultivo de la herida se obtiene perfringens (Dr. Cartana).
Tratamiento sulfamidico intenso durante 1o dias. Muerte después de un curso aparen-
temente no influenciado por el tratamiento, en plena septicemia.

13. Eliseo [, natural de Madrid. Ingresé en este Hospital €l 20 de abril de 1938, en
el Pabellon 1, piso 3, cama 0.

Antecedentes personales: Siempre sano.

Historia de la enfermedad: El dia 20 y con motivo de un accidente de automovil
fué herido y le ingresaron de urgencia en este hospital. Presenta una herida de cuero
cabelludo sin interesar hueso. Limpieza de bordes y sutura. En ia rodilla, rotura y
derrame sinovial, Sutura del mismo. Suero Antitetdnico. Retencion de pus en rodilla
con fiebre.

Diagnosisco clinico: Reriartritis de rodilla.

Descripcion. de la tntervencién: Desbridamiento de rodilla el 26-4-38, por el
Dr. Ferrindiz. Férula de Cramer.

Cursa postoperatorio: Después del deshridamiento, persiste fiebre.

4 mayo. El enfermo hace agujas de 38,5 a 39,4; se sigue la cura diaria; la
supuracion cede y toma buen aspecto la herida.

o de mayo. El enfermo sigue ‘con ‘agujas; ha pasado, segtin dice, la uoche con
dolores; la herida supura, si bien en menor cantidad. Pus estreptococico. Cura plana,
férula de Cramer. Sulfamida durante 1 mes.

10 de mayo. Yeso. 15 de mayo, desbridamiento de la rodilla. No se encuentra
pus; sangrando en gran cantidad, se le coloca de nuievo el yeso. 8 de junio: Desde
hace dias no lleva yeso; solo férula de Cramer; herida de buen aspecto; no habiendo
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drenaje en la rvodilla, granuliza, Hay piocianico, que se trata con agua de formol.
Cura plana.

27 de junio. Enfermo en buen estado general; no tiene temperatura; estira ia
pierna; herida con abundante granulacién; ha disminuido de tamafio notablemente.

20 de julio. Se sigue la cura plana y tul graso. Férula de Cramer. La rodilla
sigue cicatrizando.

Los resultados suministrados por el Laboratorio son:

Dia 16-V-38. Dia 26-V-38.
Anles de lomar Sulfamida: Reserva al- Después de lomar Sulfamida: Reserva
calina; 58. — P : G :: 1 : 1. — Urea alcalina, 48. — Urea en sangre =
en sangre=o,19 °[,. — Glutalion, re- 0,28 °[,. — Glulalion, reducido, 118
ducido, 118 m: °/55. M2 oo

14. Pabellon 1, piso 3, cama 11, Enrique S. C. 19 afios. Antecedentes familiares
y personales, sin interés. Torticolis, desde hace cinco anos, después de un furiinculo de
cuello.

Historia de la enfermedad: Fué herido de bala el 14 de abril, con orificio en
linea mamilar por debajo de la tetilla y salida por detras hemitérax izquierdo. No
hubo hemaptisis. Se le curd seguidamente de ser herido. No se le did suerc ni ninguna
inyeccion, Ligera pirexia. No habia tos ni esputos hemoptoicos,

Estado actual: prético. Dolor en orificio entrada y salida bala. Pulso, 84, Disnea,

Explaracion clinica: Silencio respiratorio y matidez en bases pulmonares dere-
chas. Herida, buen aspecto. La anterior, cicatrizada, Torticolis.

Matidez a la percusion y silencio respiratorio. (El silencio corresponde por encima
ae la TV costilla.) 26-4-38: Dr. Ferrandiz. Por puncion encuentra un liquido hematico
mezclado con exsudado pleural, no hay tos, cede disnea, buen pulso.

Temperaturas moderadas. Tratamiento con clorure calcico. El 4 de mayo, las heri-
das del torax en perfecto estado. Persisten las agujas por encima de 38. No hay tos;
cloruro de cal intravenose. Dia 10. Puncion. Se recogen 5 ¢. c. de liquido hemético; se
manda al laboratorio. Se empieza tratamiento con sulfamida 3 grs. diarios. Dia 12. Nueva
puncion; se extraen 175 ¢. ¢. Su examen bacteriologico comprueba el estreptococo. 8 de
junio: Persiste la fiebre. Drenaje quirtirgico, cura plana; torax abierto. 13 de junio.
Al curarlo, se practica un lavado de dentro a fuerza con dakin; éste; al salir, es claro
y con poco pus. El enfermo presenta buen pulso; come normalmente. Desde hace
¢inco dias se ha desistido del tratamiento con Sulfamida. Dia 28-6-38. El enfermo se
ha levantado, se ha reemplazado el tubo de drenaje por otro mas corto y de menos
calibre, La supuracién es escasa. Dia 12 de julio. Se quita completamente ¢l drenaje.
Cura plana. Dia 20, herida curada. Apirético.

Tratamiento con cinco pastillas, 10, 8 v 6, alternando.

Analisis de sangre procedente de hemotorax. Cultivada en agar-sangre, en tubo
inclinado, crecen estreptococos de cadena corta, A las 48 horas del cultivo producen
un ligero halo hemolitico alrededor de las colonias.

Analisis del 5 de mayo de 1938. Células no reconocibles debido a su estado de
lisis. Bacteriolégico: Numerosisimos estreptococos de cadena corta y larga. Abun-
dantes estafilococos.

Los resultados suministrados por el Laboratorio son:

Dia 10-V-38. Férmula lencocilaria ;
Hematies . . . . . . =2.040.000 Linfocitos verdaderos. . . . . g
Letcoaitos: -t v 2 o v 4.000 L. leticocitoides . . . . . . 10
Grandes mononucleares . . . 7
Polinucleares neufréfilos. . . 72
; 23 3% 1 hora, 125 Eiibasofilogis =t s il Tl 2

FPelocidad' de sedimenlacion Sy

2 horas, 130 B eTa ol ORI o
Formas anormales . . . . . o




NOTA PREVIA SOBRE LA ACCION DE LA SULFAMIDA EN LAS INFEC. QUIRLCJRGICAS

15. W. M. Ingresa 6-1V-938, sexto pabellon, cama 53.

Ferido el 2 de abril, es trasladado a tren quirtirgico, donde se le limpian las heridas:
‘H. A. F. con orificio de entrada y en rodilla derecha, por fuerd de rotula, y de salida
por cara interna, tercio inferior de muslo, con fractura de fémur. Herida metralla en
amplio tinel de cara interna a posteroexterna, de tercio superior de muslo izquierdo,
con gran destrozo muscular y probable lesion de ciatico: integridad de hueso y vasos.
Se colocan férulas de Cramer, suero antitetanico y antigangrenoso. Viene al Hospital
en 8 de abril: se comprueba radiolégicamente las lesiones. Kirschner derecho. Aparece
a los dos dias temperatura: abertura y drenaje. Baja temperatura. En 17 mayo nuevo
brote térmico, mal estado general, Erisipela de la herida y cuadro de gangrena gaseosa
incipiente, con focos lividos de crepitacion franca. El Laboratorio demuestra la presen-
cia de perfringens (Dr, Cartand). Tratamiento sulfamidico a base de 4 grs. diarios du-
rante cuatro dias; 3 grs. durante tres dias, y paro en la medicacion. El andlisis de la
sangre indica 2.660.000 hematies y 12.700 letcocitos con 67 % granulocitos neutréfilos.
Después de una semana de descanso, nuevo tratamiento sulfamidico; durante 5 dias, dos
eramos diarios que se aumentan a tres, manteniéndose asi durante 10 dias. Cede la
temperatura, mejora completa del estado general. No ha hecho mas tratamiento farma-
cologico: actualmente el enfermo) se halla sometido a cura oclusiva, en perfecto estado.

16, Luisa F. 26 afios. En marzo del 38 dolor toricico derecho que es diagnosticado
de pleuritis. Retencién urinaria aguda, al propio tiempo que se convierte en palaquiti-
ria con disuria. Fiehre en agujas, malestar, anorexia. Vemos la enferma en 28 junio
1938. Orina: albimina 0,35 0/00. Sedimento: hematies, pus, numerosos estafilococos
y colibacilos. Toma durante tres dias tres gramos diarios de Sulfamida. En 2 julio
hay indicios casi inapreciables de albiimina, con gérmenes rarisimos y escasisimos
feucocitos vy hematies. Toma 3 grs. de Sulfamida durante cuatro dias mas y desapare-
cen los elementos patologicos de la oripa. Sigue en perfecto estado.

7. X. A. Enfermo del Dr. Bofill, con pielitis estafilocoeica rebelde a todo trata-
miento desde hacé muchos meses. Albuminuria, pus y gérmenes en abundancia, Toma
4 grs. de Sulfamida durante cinco dias y 3 grs. durante cinco dias mas. Desaparicién
de la albuminuria, del pus y de los gérmenes, que se mantienen al redactar esta nota
{(hace dos meses).
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