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ORIGINALES 

TRATAMIE NTO DEL ASMA CON MOSTAZA 
NITROGENADA Y CONSIDERACIONES DE­
RIVADAS SOBRE LA NATURALEZA DE 
LAS ENFERMEDADES ALERGICAS Y LA 

TERAPE UTICA DE DISREACCION 

C. J ilVrÉNEZ DÍAZ, A. MERCHANTE, J. PERIANES, 
C. L AH OZ y V. L. BARRANTES. 

Hace un año comunicamos los pr imeros re­
sultados del tratamiento de ciertas formas de 
asma bronquial con mostaza nitrogenada 1, y 
ulteriormente, de nuevo, algunos casos más 2

• 

Partiendo de las similaridades existentes entre 

la acción de la cortisona y ACTH, y w-s mosta­
zas-N, tuvimos la idea de aplicar est a terapéuti­
ca en casos de asma int ra table o con estado de 
mal asmático prolongado. Las relaciones que 
pueda haber de mecanismo entre el asma bron­
quial y otras afecciones consideradas como alér­
gicas, como aquellas que se integran en la lla­
mada "enfermedad del colágeno" , el hech o de 
haber sido observado efecto beneficioso con las 
hormonas E y AGrH en enfermedades asmáti­
cas y haber obtenido nosotros efectos en el 
reumatismo inflamatorio crónico, constituyen 
las bases de este t ratamiento. 

En total, hasta la fecha, hemos tratado 17 ca­
sos, de los cuales damos algunos dat os, en 
resumen, a continuación: 
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1) Es la enferma M. G., comunicada en nuestro 
primer trabajo, con un asma pertinaz, invencible con 
todos los medios empleados, que después del tratamiento 
quedó sin ninguna molestia, y desde entonces-hace ya 
catorce meses-no ha vuelto a sentir la más mínima 
manifestación de asma. 

2) R. R., que también se comunicaba allí, en la que 
el tratamiento hizo desaparecer las crisis subintrantes, 
que la obligaban al empleo, en dosis altas, de broncolí­
ticos, y quedó sin síntomas; así ha estado basta cinco 
meses después, en que ha tenido un absceso de pulmón, 
que cursó curándose con penicilina, pero sin asma; úl­
timamente ha tenido alguna manifestación, no intensa, 
y ha sido de nuevo tratada, encontrándose bastante 
bien. 

3) A. S., que fué también comunicada entre las pri­
meras, de cincuenta y cuatro años, con un asma vio­
lento y en estatus los últimos cinco meses, cuya sinto­
matologia cedió desde el principio del tratamiento de 
modo impresionante; sigue siendo vista con frecuencia 
por nosotros, pero no ha vuelto a tener manifestaciones 
asmáticas. 

4) La enferma F. M., de cuarenta y cuatro años, 
también referida entonces, que quedó sin asma poste­
riormente, no hemos vuelto a tener noticias suyas, y 
no nos consta cómo está, pero creemos que debe estar 
bien, porque quedó en volver si tenia síntomas. 

51 Enfermo P. N., que, como relatábamos, quedó 
sin asma. Pasados dos meses, recidivó, aunque con 
mucha menos intensidad que antes. 

6) El enfermo J. G., de diecinueve años, que mE>jor,1 
mucho al principio, postenormente ha m ejorado más 
aún sin otro tratamiento; tiene leves síntomas, pero 
hace una vida ordinaria sin medicación calmante nin­
guna. 

7) La enferma M. A. tuvo una gran mejoría, pero 
duró poco, a los quince días volvió a la anterior si­
tuacién, quedando como antes del tratamiento. 

8) El enfermo M. A., de veintisiete años, que tam­
poco mejoró entonces; en febrero del 51 ha sido tratado 
de nuevo, también sin resultado. Es interesante decir 
que este enfermo tiene una neumopatia crónica y que 
el aerosol con aleudrina no modifica nada su estado, lo 
cual es demostrativo de la organicidad esencial de su 
disnea, siendo por ello más explicable la falta de resul­
tado en el tratamiento. 

9) A. P. es una enferma de cuarenta años, que hace 
diecinueve años, en un embarazo, tuvo crisis de asma 
que cedieron al dar a luz, fenómeno que se repitió en 
ulteriores embarazos. Ulteriormente empezó ya a tener 
crisis fuera de los mismos, descubriéndose su sensibi­
lidad a los cereales, polvo de harinas. Estando en estado 
de mal violento, se le pusieron en 13 y 14-XI-51 dos 
inyecciones de N-mostaza, y el estado desapareció, que­
dando bien. Ulteriormente tuvo un accidente de asma 
por sacudir un saco que había tenido harina. Más tarde 
no se ha repetido el accidente y se encuentra bien. 

10) \r. I ., de cincuenta y seis años, comenzó a los 
cincuenta y cuatro años con asma después de una neu­
monía; las crisis se hicieron más frecuentes y cons­
tantes y últimamente estaba con intensas manifestacio­
nes, sin mejorar con los tratamientos instituidos. Se le 
hizo, en vista de esto, un tratamient o con N,H, dos 
inyecciones, los días 5 y 7-XII-50, y se quitan todas 

sus manifestaciones, quedando perfectamente; se fué al 
pueblo y no hemos tenido noticias ulteriores de él. 

11) I. M., de cincuenta afios, con crisis asmáticas 
desde los veintiséis años, que han ido evolucionando en 
el sentido de un estado continuo de disnea más intenso 
en los últimos años, con varias exacerbaciones en el 
curso del día. A pesar de que en la exploración encon­
tramos numerosos datos de organicidad secundaria, se 
le instituye el tratamiento por su aflictiva situación. La 
mejoría es considerable, desapareciendo la disnea, las 
crisis y reduciéndose <'normemente la auscultación. Y 
así siguió un mes, pero después ha vuelto a su situación 
anterior. 

121 M. T., de cuar<'nta años, con once años de h!R· 
toria asmática, con mejoría Pn los veranos y acentua­
ciones grandes en los invirrnos. No S<' descubre' nmguna 
influencia alPrgénica y St> le considera un asma bactp­
riano; no mPjora nada con Pl tratamiento de va<;u­
nas, ptc., y PStando en una agravación, se ll' trata con 
N ,H, desaparPCiéndolc desde la st•gunda myt>CCtón la 
disnea. A partir de pntom·ps, 13-XII, SC' pncu<'ntra sm 
apenas síntomas y sin necesitar usar calmantt•s, qut• 
antes tenia quP prodigar Y as1 continúa t'n la última 
visita en 15-VI, o sea, a los seis mt>SC'S. 

13 J M. B., enfprma dr cuan·nta y tn•s años. <'on 
cris1s de las más intpnsas qut' hPmos ob!wrvado dcsdt• 
ｨ｡｣ｾ＠ ocho años. Se rmpeora s1t>mprc t•n los vpranos, ｾﾷ＠

pn las exploraciones dt·scubrimoR una St•nslblilzaclón a 
harinas parasitadas, haciéndola una dt•st•nslbllización 
que tolera muy bien, prro al llega¡· la pnmavt>rn último 
tuvo de nuevo crisis qtw no cedlan con nada; en tnl 
situación, y con unas crisis contmuas impri!Sionantes. 
se le puso la mostaza; desde la pr·imcora inyección nw­
jora profur.damente, y a partir clt> la srgun<ln se qut><IR 
sip ningún síntoma subjrtivo nt objPtívo. El éx1to do•l 
tratamiento <'S de los más 1mpn onantt 4. ll ht:m 
visto. A los tres meses la vemos de nuevo, porque ha 
recidivado, aunque sin aquella intensidad. 

14) M. V. es una anciana de sesenta y cuatro años, 
con un asma intenso asentado sobre un enfisema orgá­
nico con cifosis, etc. Solamente por la intensidad de sus 
síntomas, a pesar de que no esperamos nada del trata­
miento, se l e instituye. Le tolera bien, pero tiene una 
mejoría muy escasa, que solamente dura unos quince 
di as. 

15) I. G. es una enferma de cincuenta años, que a 
los veintitrés años, después del sarampión, empezó con 
las crisis de disnea y tos, que han sufrido alternativas, 
siendo cada vez más intensas y continuas; desde hace 
dos meses viene con estado asmático pertinaz. El tra­
tamiento con N,H suprime su situación y se encuentra 
muy bien. Este resultado persiste cinco meses, en que 
volviendo a su casa r eaparecen las crisis. 

16) A. G. es una enferma de treinta años, que lleva 
cuatro años con asma, rápidamente agravado y últi­
mamente con crisis persistentes. En esta enferma, a 
pesar de que creímos que podría ser influido, no me­
joró nada con el tratamiento de mostaza. 

17) I. R., otra enferma similar, de treinta y cinco 
años, con cinco años de padecimiento, que habiendo sido 
tratada en una fase de acentuación, el tratamiento sola­
mente la ha mejorado un poco, pero transitoriamente, 
y sigue ahora igual que antes. 

Estos resultados los r ecogemos en el cuadro I , a con­
tinuación, en el cual señalamos con + + + la desapari­
ción de la sintomatología asmática, con + \ una me­
joría acentuada, con + una m ejoría leve y con = no 
influencia. 
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CUADRO 1 
Rrsultado en 11 cnjeTmos con asma intenso. 

Enfermo 

l. M. G. 
2. R. R. 
3. A. S. 
4. F. M. 
5. P. N. 
6. J. G. 
7. M. A. 
8. M. A. 
9. -A. P. 

10. V. I. 
11. I. M. 
12. M. T . 
13. M. B. 
14. M. V. 
15. l . G. -· 
16.- A. G. 
17. I. R. 

Resultado 

+++ 
++ 

++ l­
+++ 
++ 

· +++ 
· +++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+++ 
+·++ 

+ 
+++ 

Recidiva y tiempo 

No (14m.) 
Leve (10m.) 
No (14m.) 

No(?) 
Sí (2m.) 

No (10m.) 
S! (12 m.) 

Leve (2 m. J 
No (?) 

Sí (1 m.) 
No (6 m.) 
S! (3m.) 

S! U2 m.) 
Si (5 m.) 

En suma, de 17 enfermos 11 ( = 64,7 %) han 
tenido un resultado magnífico, desapareciendo 
toda manifestación asmática; en 3 ( = 17,6 %) 
el resultado ha sido menos bueno, y en los 3 
restantes no ha habido ninguna influencia 
(17,6 %) Esto en lo referente a resultados in­
mediatos; en cuanto a tardíos ha habido una 
recidiva manifiesta en el 35,2 por 100, aunque 
en la mayor parte de ellos la recidiva no ha 
sido a la misma situación anterior; ha habido 
cinco casos que :por hacerlos seguido sabemos 
que no habían recidivado a los seis meses; al­
guno de éstos recayó después, pero hay tres 
casos que entre diez y catorce meses que es la 
última visita siguen como si no hubieran sido 
nunca asmáticos. 

COMENTARIOS. 

Cabe, ante todo, hacer un paralelismo con los 
resultados que han sido comunicados en el tra­
tamiento de estos estados por las hormonas E 
y ACTH. Después de las primeras observacio­
nes de BORDLEY y cols. \ THORN y cols. \ EL­
KINTON y cols. ", ROSE H, HARVIER y cols. 7 , de 
GENNES 8 y SPIES y STONE u, numerosos trabajos 
posteriores han sido publicados sobre el efecto 
de estas hormonas en el tratamiento del asma 
Y las polinosis por RANDOLPH y ROLLINS 10

; 

CAWYER, KOELSCHE, PRICKMAN, MAYTUM, LAKE 
Y WILLIAMS 11

, HOWARD HARVEY, CAREY y WIN­
KENWERDER 12

; LEITH, GRAHAM y BURRAGE 13
; 

FFINBERG, DANNENBERG y MALKIEL 14
; COOKE, 

SHERMAN, MENZEL, CHAPIN, HOWEL, SCOOT, 
MYERS y DOWNING 1

_-, ; GLASER, SIEGEL, GOLDS­
TEIN y MELTZER ｾｾ＾Ｌ＠ etc. Nosotros hemos tratado 
solamente dos casos con ACTH. La impresión 
ottenida por todos estos autores es similar y 
coincide con la nuestra ; la mejoría en enfermos 
con mal asmático es impresionante de primera 
intención, pero este resultado, la mayor parte 
de las veces magnífico, es solamente transitorio. 
Que lo sea no resta, sin embargo, importancia 
al hecho, salvo desde el punto de vista prác-

tico, que por el momento no permite resolver 
el problema de los asmáticos sino en esa fase 
aguda por cierto ti€!mpo, pero resta la impor­
tante significación principia! del hecho, en cuan­
to se puede lograr con un cambio de reacción la 
supresión de los síntomas aun en presencia del 
alergeno. 

Por eso nosotros últimamente preferimos ha­
blar de "enfermedades de disrreacción" mejor 
que de enfermedades alérgicas; si por enfer­
medades alérgicas se evoca aquéllas en las que 
existe una sensibilización y un desencadena­
miento por un alergeno, o sea cuya sintomato­
logía se provoca por una reacción antígeno­
anticuerpo, como en la anafilaxia aguda experi­
mental, se toma a nuestro juicio la parte por el 
todo. Las enfermedades alérgicas pueden, en 
una menor proporción, estar basadas en ese me­
canismo patogénico, pero no es el único ni acaso 
el más frecuente. Estas enfermedades pueden 
mirarse desde dos ángulos de visión, el funcio­
nal y el histológico. Desde el aspecto funcional, 
lo que más interesa es el carácter crítico o 
paroxístico de las manifestaciones clínicas, que 
ha hecho sistemáticamente pensar que fuera de 
las crisis el sujeto está normalizado, y ha sido 
una de las razones para investigar posibles aler­
genos externos desencadenan tes; sin embargo, 
la anafilaxia tiene también su histología pato­
lógica y también la tiene el asma, como sabe­
mos por los pocos casos en que se ha podido 
hacer una autopsia en sujeto muerto en la crisis 
asmática (HUBER y KOESSLER 17

; CRAIGE 18
; nos­

otros 19
; WINER, BEAKEY y SEEGAL 2

' ) • Se trata 
de alteraciones que son en su mayoría reversi­
bles y pueden desaparecer; la histología pulmo­
nar no puede ser la misma en un enfermo con 
asma de polen si muere en el mes de mayo o en 
el de enero. Desde este aspecto histopatológico 
hay una serie de enfermedades nunca reputadas 
como funcionales por la persistencia del cuadro 
clínico, aunque con fases de aumento y dismi­
nución, en las que el estudio histológico demues­
tra alteraciones en el mesenquima, principal­
mente degeneración del colágeno, reacción celu­
lar fibroblástica y reacción linfoide y de células 
mononucleares, lesiones de las paredes de los 
vasos e infiltrados perivasculares, cuya natura­
leza alérgica puede apoyarse en su reproducción 
experimental por inyecciones de sueros o pro­
teínas extrañas (KLINGE 2

\ VAUBEL 22
, APITZ 23

, 

ROESSLE 2
\ RICH y GREGORY 2

:' , etc.). Tales en­
fermedades, como el reumatismo, la panarteri­
tis nudosa, el lupus diseminado, púrpuras, et­
cétera, son procesos que por estos caracteres 
histológicos han sido considerados como infla­
maciones hiperérgicas o bien como pertenecien­
tes al grupo de "enfermedades del colágeno", 
asimilándose en los últimos tiempos ambos tér­
minos erróneamente. Si es cierto que lesiones 
similares pueden provocarse por sueros heteró­
logos o globulinas purificadas heterólogas. endo­
carditis, nefritis y panarteritis (HAWN y JAl'\E­
WAY 2

H; MORE y WAUGH 27 : EHRICH, SEIFTER y 
FoRMAN 28

; McLEAN y cols. 29
) , no es menos 

' 
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verdad que también pueden obtenerse por otros 
medios que no tienen que ver con la reacción 
antígeno-anticuerpo. Una histología "hiperérgi­
ca" o de afectación mesenquimal hiperreactiva 
o disrreactiva no corresponde siempre a una pa­
togénesis antígeno-anticuerpo, y una disreac­
ción reversible de apariencia puramente fun­
cional, como el ataque de asma, taanpoco. 

Si con el tiempo el mecanismo "alérgico" ha 
ido ampliando su aplicación a la patología, se 
mantiene la distinción entre "enfermedad alér­
gica" y ese grupo de "enfermedades del coláge­
no" o inflamaciones crónicas granulomatosas, 
en las que la "reacción hiperérgica" se revela 
en la histopatología. La diferenciación se basa 
principalmente en el carácter funcional de aqué­
llas y el lesiona! de éstas, y por tanto la dife­
rente gravedad de su evolución. En un polo se 
situaría la panarteritis nudosa o el lupus gene­
ralizado, con su peculiar y rápida progresión y 
terminación letal, y en el otro la polinosis o el 
asma de clima, que desaparece cuando no está 
presente el alergeno específicamente desencade­
nante. Pero una reflexión atenta demuestra que 
esa separación que parece tan rotunda cuando 
se consideran polos tan distantes, lo es menos 
cuando se penetra más profundamente y se co­
tejan los pasos intermedios. 

N9sotros Ｈｊｮｩ￉ｾ＠ DíAZ, ａｒＮｲｯｾａ Ｌ＠ CASTRO y 
ALÉS ' ) hemos insistido hace varios años en la 
posibilidad de reversión de los casos de asma 
crónico intratable con numerosas manifestacio­
nes que parecen definitivas y de carácter orgá­
nico por diversas incidencias clínicas, por ejem­
plo una nefritis, un mixedema, una hepatitis; 
asimismo siempre llamó nuestra atención la re­
versión inmediata que se obtiene casi siempre 
en el estado asmático por la provocación de 
fiebre, que nos llevó a estudiar los sistemas fer­
mentativos (colinesterasa, histaminasa), pen­
sando que la fiebre produjera alguna modifi­
cación en su actividad, de la cual resultara la 
desaparición del estado; la temperatura alta es 
capaz de inhibir el choque anafiláctico, según 
pudimos demostrar (ARJONA, A.LÉS y JIMÉNEZ 
DíAZ 31

) • Esta reversión, en todo caso, nos de­
muestra que potencialmente una gran parte 
de fenómenos aparentemente orgánicos y defini­
tivos de los que acompañan al asma no lo son, 
sino que se mantienen por "circunstancias espe­
ciales" en el organismo, cuyo conocimiento, 
decíamos, sería la vía para poder atacar defi­
nitivamente esta enfermedad. Posteriormente, 
HENCH 32 ha llamado la atención sobre la "re­
versibilidad potencial de los reumatismos cró­
nicos" por incidencias semejantes, y ésa ha 
sido la base del descubrimiento de la acción 
de la cortisona. Bajo este aspecto de la "rever­
sibilidad", uno ve aproximarse esos dos grupos 
aparentemente tan distintos; si las enfermeda­
des con "reacción histológica hiperérgica" son 
capaces, con toda su apariencia de definitivas, 
de remitir tan ampliamente, en el curso de su 
evolución el asma funcional se acompaña de 
adiciones o complicaciones que no' son simple-

mente secuela dinámica, como podrían reputarse 
el enfisema o la hipertensión del círculo menor, 
sino disrreaccionales, en los tejidos. JIMÉNEZ 
DíAZ 33 describió el infiltrado asmático y sus 
formas diferentes en la evolución del asma in­
feccioso , que últimamente TuRIAF y cols. al des­
criben a su vez con el nombre de "mal asmático 
febril con infiltraciones pulmonares lábiles" ; la 
asociación del asma y la nefritis, panserositis, 
poliartritis, etc., la hemos señalado Ｓ ｾ＠ reiterada­
mente, después de RACKEMAN y GREENE '1·' y 
HARKAVY 36

, con el nombre de "asma de evo­
lución maligna angiomesenquimal". Posterior. 
mente, WILSON y ALEXANDER ,, señalaron cómo 
el 18 por 100 de 300 casos recogidos de periar­
teritis nudosa habían tenido también asma; y 
en fecha reciente, CHURG y STRAUSS han pu­
blicado su estudio de 13 casos en los que se 
asociaban al asma grave, fiebre, hipereosinofilia, 
afectación vascular difusa del tipo de la pan­
arteritis y degeneración fibrinoide del colágeno 
con formaciones granulomatosas. 

Si todo lo anterior prueba que todas estas 
enfermedades, en las que hay una disrreacción 
alérgica en un sentido amplio, están relaciona­
das, y lo que les diferencia es el predominio en 
cada caso de lo funcional o lo orgánico, el éxito 
del tratamiento con mostaza nitrógeno, cortiso­
na o AGrH confirma este concepto por su acción 
en uno y otro grupo de enfer·medades. La tesis 
del espasmo funcional ele los bronquios en el 
asma ya ha sido criticada por nosotros en ot ros 
trabajos (v. resumen en ) , sobre la base de 
estudios farmacológicos, sobre el asma experi­
mental y observación necrópsica; últimamente, 
KLASSEN, MORTON y CuRTIS 40 aportan una 
prueba ulterior al demostrar cómo la sección 
del vago en el hombre no modifica el calibre 
bronquial. Para nosotros 19 Y 11

, en el asma es 
fundamental, al lado de la ingurgitación san­
guínea del círculo menor, el edema intersticial, 
punto de vista que posteriormente adoptan tam­
bién otros (HA.LPERN 42

, WARREN y DIXON 43
) . En 

el estudio de asmáticos muertos con el cuadro 
paroxístico, WINER, BEAKEY y SEEGAL 20 en­
cuentran los caracteres histológicos de la llama­
da "reacción de alarma". 

En suma, una consideración atenta, al tiem­
po que prueba la interrelación existente entre 
estas enfermedades en las que la "disrreacción 
angiomesenquimal" interviene, indica que la 
sensibilización y desencadenamiento del tipo 
antígeno-anticuerpo es solamente un mecanis­
mo de producción, pero no el único ni posible­
mente lo primario, sino que por encima existe 
una base o nódulo de la disrreacción, que en par­
te es de origen genotípico, constitucional, pero 
se influye por otros factores, de los que sola­
mente conocemos una parte, que facilita la sen­
sibilización, la respuesta alérgica en lo sucesivo 
al sensibilizante y la repetición de la disrreac­
ción por otros tipos de influencias, tales como 
las climáticas, emotivas, psíquicas, etc. Cuál 
sea ese nódulo debe ser el objeto principal de 
nuestra atención en el futuro, aunque por el 
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momento su existencia podamos reconocerla 
por la "reversibilidad" incidental o por el tra­
tamiento con estas drogas u hormonas, verda­
dera terapéutica modificante de la disrreacción. 

Cómo actúan estos tratamientos es todavía 
oscuro en su esencia; no nos sorprende la simi­
laridad de acción terapéutica conociendo cómo 
coinciden numerosas de sus acciones elementa­
les (antirmitóticas, linfolíticas, inhibidoras de la 
reacción fibroplástica, incrementando la resis­
tencia capilar e inhibiendo ciertos fenómenos de 
hipersensibilidad experimental, tales como el 
fenómeno de Arthus, el fenómeno de Schwartz­
man y las enfermedades por sueros heterólo­
gos). Recientemente hemos publicado nuestras 
conclusiones acerca de la acción sobre la ana­
filaxia y el título de precipitinas, que han sido 
negativas 4 ". En los humanos, los autores que 
han estudiado el problema en el tratamiento de 
enfermos alérgicos no han visto modificarse la 
cutirreacción ni tampoco el título de reaginas, 
viéndose solamente una disminución del conte­
nido en globulinas, gamma-globulinas principal­
mente (LEITH y cols. 1

\ STOLLERMAN y cols. 4
\ 

VAUGHAN y cols. 4 n, MIRICK 47
, etc.). 

SUMARIO. 

Se comunican los efectos obtenidos en el tra­
tamiento del asma intratable o el estado de mal 
asmático prolongado por las mostazas nitroge­
nadas, similares, pero más persistentes, a los 
obtenidos con cortisona y AGrH. Los autores 
hacen hincapié principalmente en la significa­
ción que puede tener para el progreso futuro 
la reversión de estos estados por el tratamiento, 
fuera de toda consideración alergénica. Todo 
confirmaría la existencia de un núcleo de dis­
rreacción por encima de las sensibilizaciones, 
que serían solamente uno de los modos de desen­
cadenamiento; la disrreacción sería común a 
enfermedades de apariencia diversa. La tera­
péutica por E, ACI'H y N3H es, en esencia, mo­
dificadora de la disrreacción. 
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Recientemente, los Dres . .Ar..i::MA.""Y y PLAJA, en la "Revista 
Ibys" (mayo-junio, 1951), comunican haber tratado cinco 
casos, de los cuales en cuatro obtienen un efecto momentá­
neo brillante, recidivando pronto en dos y más tardís.m¡¡nte 
otro. 

SUMMARY 

An account is given of the ･ｦｦ･ｾｴｳ＠ exerted by 
nitrogen mustard therapy in refractory cases 
of asthma or of prolonged asthmatic conditions. 
The effects are similar to those obtained with 
cortisone and ACTH though more persistent. 
The authors emphasise the possible significance 
that the remission of these conditions caused by 
treatment may have for the advancement of 
therapeutics, regardless of all allergenic consi­
derations. All would confirm the presence of 
a dysreaction centre with control over sensiti­
sations which would be only a way of develop­
ment, whereas dysreaction would be common to 
diseases of different appearance. The treat­
ment with cortisone, AcrH and N 3H results 
essentially in modifications of dysreaction. 

IZUSA.MMENF ASSUNG 

Man berichtet über die Ergebnisse der Stick­
stoffsenfbehandlung bei unheilbaren oder pro­
longierten Asthmafa.Ilen und zeigt, dass die 
Wirkung ahnlich wie beim Cortison oder AGrH 
ist, aber langer anhalt. Man macht besonders 
darauf aufmerksa.m, welche Bedeutung diese 
Behandlung für die Zukunft haben kann, wenn 
man diese Krankheiten so behandelt, ohne ihre 
allergisches Reaktion zu berücksichtigen. Denn 
alles scheint dafür zu sprechen, dass es sich 
um eine Dysreaktion handelt, die über den 
Sensibilitiitsfaktoren steht; letztere waren nur 
die auslOsenden Faktoren für diese Dysreak-
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tion, welche bei Krankheiten verschiedenster 
Art vorhanden sein kann. Die Behandlung mit 
Cortison, ACTH und N 3H ist im Grunde be­
trachtet eine Modi:fikation der Dysreaktion. 

RESUME 

On communique les effets obtenus avec les 
moutardes azotées dans le traitement de l'asth­
me intraitable ou état asthmatique prolongé. 
Ces résultats son semblables a ceux que l'on 
obtient avec la Cortisone et ACTH, quoique plus 
persistants. Les auteurs insistent particuliere­
ment sur l'importance que peut avoir pour le 
progres futur la reversion de ces états par le 
traitement, hors de toute considération allergé­
nique. Tout confirmerait l'éxistence d'un noyau 
de disréaction au-dessus des sensibilisations, 
qui ne seraient qu'un des moyens de déclenche­
ment; la disréaction serait commune aux mala­
dies d'apparence diverse. La thérapeutique par 
la Cortisone, ACTH et N H est spécialement 
modificatrice de la disréaction. 

EPIDEMIA DE FIEBRE TIFOIDEA EN 
M ALAGA 

Resultados terapéuticos de 232 casos tratados 
con cloromicetina o medicamentos en que este 

antibiótico es el componente principal. 

J. CAFFARENA SOLÁ y A. GUTIÉRREZ MATA. 

J efe de los Servicios de Medicina y Enf. Infecciosas. 
Jefe Cllnico de los Servicios de Enf. Infecciosas. 

Málaga. 

En muchas ocasiones hemos estado tentados 
de escribir nuestra experiencia sobre la tera­
péutica en la fiebre tifoidea (F. T.); muchos 
años en asistencia hospitalaria diaria a cente­
nares de enfermos, testigos anónimos del fra­
caso ruidoso de medicamentos precedidos de 
engañosa propaganda comercial; al a lcance de 
nuestra mano un ingente protocdlo que fuimos 
incrementando día tras día, nos impulsaba a 
dar realidad a nuestro propósito, pero, sin em­
bargo, han sido los múltiples factores que inte­
graron la epidemia del invierno del año actual 
lo que nos fuerza de un modo imperativo a su 
realización. Somos deudores de inmensa grati­
tud a la Excelentísima Diputación Provincial 
de Málaga, que alentada y apoyada continua­
mente por el Excmo. Sr. Gobernador Civil, puso 
a nuestra disposición cuantiosos medios econó­
micos para el mejor tratamiento de los enfer­
mos. A los restantes Servicios del Hospital que 
aportaron su eficacia en entusiasta colabora­
ción. A las Hermanas de la Caridad, practican­
tes, enfermeras y alumnas enfermeras, que con 
celo infatigable atendían, vigilaban y adminis­
traban los medicamentos a las dosis prescritas 

durante el día y la larga noche del invierno. A 
los Laboratorios Llorente, que desplazó a al. 
gunos de sus técnicos y nos ayudó en nuestras 
investigaciones; a Laboratorios O. M. y a La. 
boratorios P. E. V. Y. A. 

Hasta el advenimiento de la cloromicetina 
practicábamos a los enfermos de F. T., en los 
pabellones de enfermedades infecciosas del Hos­
pital Civil, un tratamiento que puede denomi­
narse sintomático por la ausencia de una lera. 
péutica específica. 

Tratamiento sintomático. - La administra­
ción de piramidón a dosis fraccionadas de 10 
centigramos cada tres horas, y otros enfermos 
de 15 ctgs., según el síntoma febril, se realizaba 
sistemáticamente. En muchos años no hemos 
visto ni un solo caso de agranulositosis, con lo 
cual no queremos dtcir que se niegue su posi­
bilidad, sino que repetimos no la hemos visto, 
no sólo en los enfermos de F. T., sino en los res· 
tantes procesos infecciosos sometidos a una te­
rapéutica fraccionada de piramidón de una for­
ma provisional hasta su diagnóstico definitivo, 
y sólo en unos casos de sepsis, en los que se 
producía agranulocitosis. el mielograma nos de­
mostraba la existencia de un fuerte bloqueo en 
la movilización de los elementos mieloides, pero 
no una hipoplasia; bloqueo o inhibición medu­
lar que se vencía al mismo ritmo que actuaba 
una terapt>utica favorable. A este respecto he­
mos de consignar también el caso de agranulo­
sitosis de la F. T. publicado por A. BUYLLA 1

, 

el cual sólo a su vez conoce en la hteratut a es­
pañola los publicados por BIELCHOWSKI y PuiG 
LEAL, de la Clínica de JIMÉNEZ DíAZ. 

En las publicaciones de Hematología se con­
s ignan casos de agranulositosis· en F . T., inde­
pendiente de su tratamiento con piramidón, 
sino como procesos típicos instalados en enfer­
mos agranulocitarios (SCHULTZ 2

) . 

Vitamina Ca dosis variables, según la forma 
clínica y siempre por víá parenteral. 
ｖｩｾｭｩｮ｡＠ K y vitamina P , a dosis variables, 

constante siempre e incrementándola en distin· 
ta cuantía según el componente hemorragíparo 
que sospechamos ocupa el primer plano; en 
contra de algunos clínicos valoramos en igual 
importancia, como factor predisponente, la fra­
gilidad capilar que la trombopenia en Patología 
infecciosa ; los datos obtenidos con el petequió­
metro nos han hecho unuy evidente este factor, 
que ocupaba un lugar bastante secundario en 
comparación con la trombopenia. Como conse­
cuencia trae una mayor indicación de la citrina, 
que nosotros administramos en el preparado 
comercia l Permol. En algunos casos de Vita­
mina A la asociamos en nuestra terapéutica po­
li vitamínica . 

La estricnina, a dosis diarias de 9 a 24 mili­
gramos entres dosis fraccionadas cada ocho 
horas, la consideramos como uno de los punta­
les más sólidos en nuestra terapéutica de la 
F . T. Toda sospecha o iniciación de sintomato­
logía de colapso periférico encuentra en ella su 
más valiosa cooperación. Antes de la clor omi-


