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pltevas aplicaciones terapéuticas de la Peptona

- INTRODUCCION

i' Hace ya algunos afios que investigaciones innumerables y
yeientes han venido a demostrar que la inyeccién preventiva de
oductos microbianos o de microbios esterilizados, confiere. la
fnunidad, Un paso mis, y se llega a una segunda considera-
fon: estos productos vacunantes, jposeerdn también una accion
Bhrativa ? A

b Koch, el primero, preconiza el empleo de los cultivos y del
otoplasma de los bacilos contra la tuberculogis, La linfa de
och dib algunos buenos resultados, perotambién produjoinnumera-
g accidentes. Wright ensancha y perfecciona el método: sus va-
nas no van sdlamente contra una afeccién cronica, sino. también
pntra procesos agudos, fiebre tifoidea, furunculosis, septicemias, ble-
orragia, etc., inyectando a los enfermos cultivos esterilizados del
icrorganismo causal. “Era la terapéutica por las autovacunas.”
9 Algunos hechos vinieron a comprobarla no especificidad de esta
stertoterapia. Hallopeau y Roger, en 1896, obtienen curaciones
filo lupus tuberculoso, inyectando subcuténeamente cultivos esteri-
lizados ‘de Bacillus prodigiosus y de estreptococos; Engman y Me
prarry, en 1916, hacen desaparecer un lupus eritem
ones intravenosas de cultivos tificos esterilizados.

p:  Se admitié entonces que, cuando se trata de afecciones cronicas,
los productos usados, especificos o no especificos, obraban provo-

ndo en las lesiones térpidas existentes una reaccidn inflamatoria
Burativa. Pero tal explicacién no puede ser aplicable en los casos
o afecciones agudas. “Se dijo entonces que la vacuna especifica
ovoca una activa formacion de anticuerpos.” Sin.embargo, en un
ganismo sobresaturado ya de microbiss y de sus productos, no
puede explicarse satisfactoriamente qué papel representa la adicién
e una dosis nueva de elementos figurados o solubles. ¢Qué inter-
pretacion dar entonces a los fendmenos provocados con la inyeceién
bie productos poco o nada semejantes al elemento patégeno en causa?

Rumpf, en 1893, di6 a conocer la curabilidad de la fiebre tifoidea

gon inyecciones de cultivos esterilizados de] ‘bacilo piocignico.
lchikawa, en estos ltimos tiempos, obtiene resultados favorables

e las fisbres tifoides y paratifoidea, usando inyecciones'de bacilos

atoso con inyec-
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‘desde 1894, Metthes habfa demostrado que la reaccién (de la

“de blenorragia y de escarlatina.

~ complicaciones de la blenorragia, epididimitis, prostatitis, artritis
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tificos muertos. Krause emplea cultivos de colibacilo, y obtiene 3
éxitos no s6lo en la fiebre tifoidea sino también en ocho casos de ]
fiebre puerperal.” “Scully refiere (1917) que ha utilizado cultivos '
sobre agar de bacilos tificos, de 24 horas de eddd, esterilizados.

calentsndolos a 70° durante dos horas. Inyectaba en las venas 3
0,c0. 25 a O,¢,, 60 de un liquido que contenia 150 millones de bacilos i
por centimetro clibico. Sobre 25 enfermos atacados de reumatisma
articular agudo, obtuvo una ripida mejoria en 13 casos; diez veces §
la curacidén sobrevino después de una sola inyeccion.” “En fin; 4

tuberculina) podia ser obtenida por las inyecciones de déutero-.
albumosas, y fué a estas substancias, que se encuentran-abundante-,
mente en la linfa de Koch, a las que atribuyd los efectos observados |
con este pretendido producto especifico” que.no sblo da reacciones. §
positivas en los tuberculosos, sino también en algunos cancerosos; 1
sifiliticos, leprosos, actinomicésicos y aun en enfermos atacados §

Se atribuyd entonces a las albumosas el mismo poder terapéusi §
tico de los productos microbianos y de los cultivos; pero,atribuyendor b
todavia cierts influencia a los productos especificos, se instituy6 §
una terapéutica mixta: se hizo inyecciones subcutineas de: 3
proteosas y de productos microbianos. - “Ludke tratd 23 enfermos:
atacados de tifoidea con una mezcla de bacilos tificos, paratificos yi'
déutero-albumosa: uno murid, 19 curaron répidamente. Miller y’
Lusk (1916) obtuvieron excelentes resultados en la fiebre tifoidea+§
con mezclas de bacilos tificos v de proteosa (409% de curaciones, ter- j
minadas bruscamente, en crisis o en corta lisis). Los efectos fueront §
igualmente halagiiefios en las artritis agudas 'y cronicas, ¥, sobre>§
todo, en las artritis blenorrigicas. ~Culver tratb (1917) las diversas» §
con vacunas conteniendo  gonococos, meningococos y colibacilos;®
mezelados a déutero-proteosas: en doce casos, el dolor de la orquitis
desaparecid rdpidamente desde la primera inyeccién: sobre 31 casos
de artropatias gonocbecicas, 28 curaron ripidamente.” e

En los ensayos que acabamos de citar se inyectd s\ie‘mpr&i‘
caddveres o extractos microbianos. Muy pronto vinieron a su-v§
primirse éstos, y se obtuvo también ripidas curaciones en las ;
infecciones mds diversas con los metales coloidales, las soluciones«
hiperténicas de liquidos glicosados, los extractos de leucocitos; “que i
fueron  sobre todo eficaces contra la neumonfa y las infecciones i3

i
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estaﬁlococclcas” (Hlss y Zinsser, Floyd y Luecas). A31 mismo se
hizo uso de inyecciones de leche hervida, de la cual se intro-
ducia 5 c. c. en los mtsculos, y obtvose felices resultados en cien
~enfermcs victimas de septicemia, de erisipela, de actinomicosis,vde
tuberculosis 6sea y articular. \

Al lado de todas esas substancias empleadas mencidén muy
especial corresponde hacer de las diferentes variedades de- proteosas
y peptonas que han sido usadas asocidndolas a los microbios,
‘ Jobling, Bull, Petersen, Eggstein, Manier, Dunklin, les dedican
trabajos importantes, estudian sus resultados y se esfuerzan ‘en
descubrir su modo de accién. Sus investigaciones les hacen obser-
var mejorfas y curaciones répidas sobre enfermos atacados de
artritis reumatismales agudasy crénicas, y aun en las blenorrigicas,
La proteosoterapia vino asi a substituir a la bacterioterapia, y desde
“entonces la Terapeutlca tuvo a su alcance un factor nuevo, racional
y sencillo. .

' “Este método—dice el Profesor Nolf—se opone a la seroterapia
‘especifica, pues no se propone introdueir en el organismo un
anticuerpo especifico, y a la vacunoterapia' especifica, porque no
busca la manera de excitar la produccién por el organismo de sblo
el anticuerpo especifico. Dejando a un ladola nocién de especifi.
cidad, partiendo de la idea que el anticuerpo especifico no es el
comiénzo y el fin de la defensa orgénica, se dirige al conjunto de:
las fuerzas de ésta, que entran en juego cuando un agente infeceioso
invade un organismo por primera vez ‘y lo encuentra desprovisto
del anticuepo especifico.” S : o
Para el orden de nuestro estudlo ,que se concreta excluswamente.
al uso de la peptona en diversas enfermedades, haremos primero un
rdpido resumen de las protéinas para llegar, antravés de sus diversas
modificaciones fisicas y quimicas, al importante derivado de: aque-
llas, que es el obJeto de nuestro trabaJo :

N

Protemas o Materias Albumlnosas

Los compuestos que bajo este epigrafe se- consndera son los4
representantes pos/ mortem del protoplasma, el cual constituye la ba-
se indispensable de la vida, tanto de las plantas como de los anima-
les (Holland.) y : ‘

El cuerpo animal es espemalmente rico en. esta.s substcmczas albu- .
mmoza’eas, como son llamadas mis comun mente aungue en aparien-
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cia parezcan ser atributo especial de los vegetales. Los animak
toman en éstos gran parte, si no todos.sus alimentos, y les hac
sufrir en su interior cambios quimicos.que llegan a descomponerld
y transformarlos en sus elementos constituyentes. Pertenecena) i
clase de los coloides, desde luego que no cristalizan ni se difunden
través de la membrana del dializador sino con-una dificultad extre
mada, debido quiz4 al gran tamafio de sus moléculas. No son ve
tiles; son inodoras e insipidas; unas solubles y otras insolubles en
agua; y todas desvian a la izquierda el plano-de la luz polariza
Bstdn formadas esencialmente por Carbono, H1dr0gen0 Ox1gen0' i
Nitrégeno, con trazas de sales minerales, a cuyos elementos vienei
a juntarse, en proporciones, variables, Azufre, Fosforo y Hierro. Noj
puede asegurarse, sin embargo, que sea conocida exactamente §
composicién definitiva, la cual es, en verdad, muy compleja. S
isémeros son enormes en ntimero; v las posibles modlﬁcacmnes dj
sus propiedades, de una extension ilimitada. 9
Mezclando ciertos amino-dcidos Fischer ha logrado producis
artificialmente cuerpos polipépiidos, que alguna semejanza tienen »
sus propiedades. y reacciones con las peptonas; pero su formualf
estructural no puede en modo alguno representar la proteina pura®
La ignorancia de su verdadera constitucién explica que no hayas
podido establecerse una clasificacién rigurosa, teniendo por ahora¥
que basarse en la manera como estas proteinas se comportan cuande
se-las calienta, cuando se las trata por los 4cidos o los 4lecalis, ete:it§
Algupnas de ellas existen completamente formadas en los tejidost
animales, son profeinas nativas (albminas, globulinas, ntcleo-albb?
nas); otras son productos de la accién del calor, de reactivos quimi-;}
cos, o de enzimas (fermentos) sobre las protefnas nativas, y pop
eso se las llama proz‘einas derivadas (albuminatos, proteosas pep-
tonas.) = : '
Se hace tres grupos de las proteinas ammales
1.)—Proteinas Simples (Protaminas, Histonas, AlbGiminas, Globuli- §
nas, Escleroproteinas, Fosfoproteinas.) 3
2.)—~Proteinas Conjugadas (Cromopmtemas, Glucoprotmnas Nucleo-'!‘f
proteinas.) : :
' 8.)—Proteinas Derzvaa’as ([n fraprotemas Proteocas Peptonas Poh-;, 3
‘péptidos.) : : X
‘Dejaremos de lado los cuerpos comprendidos en los dos prime-";
108 grupos, para OCUparnos excluswamente en el tercero Y, en
especial, de las Peptonas: . HER
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“Los @ltimos productos de la hidrolisis de las albiminas que
aun conservan algunos de los caracteres de la materia albuminosa,
. son las peptonas. Cada una de éstas se parece a la otra, siendo de
I’ poca importancia las diferencias que las separan. Los diferentes
8 grados de hidrolisis que dan los productos de clivaje de la albfimina,
j- 8¢ muestran en el siguiente esquéma, en el cual puede observarse.,
. que todas las proteosas (albumosas) vienen, en Gltimo término, a
¥ convertirse en peptonas. El género es, pues, inico.” ‘

e
2

Albgritry

Albrimgss Friniari

Helero-albimosa - FPrvlalbiimesa:

‘ Wmé

Peplonas

Stnloninz

Po/zpe}ol t'gfos

Amiro-deidos

Cambeo de las proteinas en el cuerpo.—Como la saliva no contiene -
¥ -un fermento capaz de producir cambios quimicos en las proteinas,
¥ Gstas pasan al estomago inalteradas, 81 se exceptiia la desintegracién
=y disolucién a que los primeros actos de la digestion las llevan,
Proteinas solubles y coaguladas necesitan ser digeridas para produ-
oir substancias absorbibles, es decir, asimilables. Estos productos
b dializables son el resultado de una serie de reacciones hidroliticas,
£ por las cuales el complejo protefna es roto y reducido a sus més
- simples componentes. En el estdmago, bajo la accién de la pepsina
v el 4cido clorhidrico, se cambia en dcidalbimina, proteosas y
p peptonas, formas cada vez més solubles y difusibles. En el intestino
-delgado, el fermento #72pssna hiende la proteina por hidrolisis, como
g 1o hizo la pepsina, y aun mis ripidamente en e] medio alcalino en
¥que la ‘accidn se desarrolla. El residuo sigue su hidrolisis en el
intestino grueso, bajo la acci6n de la erepsina y de la putrefaccién por

i las bacterias. Los productos de estos clivajes de la molécula pro-
¥ teica son, sucesivamente: proteosas, peplonas, amino-deidos, gluco-
fsamina, bases hexonas, cistina, indol, escatol, fenol y :paracresol.
§-L.os amino-4cidos y las bases hexonas, después de la absorcidn, son
ntetizados para constituir la materia proteica de los tejidos, Los
timos cuatro productos mencionados, son expulsados,por las heces
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en su mayor parte; pero; en ‘parte.también, son absorbidos y lle-1
vados a .la circulacién porta. Sus propiedades venenosas sor
destruidas en el higado, donde encuentran sulfato de potasi
con el cual se unen para formar sulfatos conjugados (sulfo-co
jugados), excretados tltimamente por el rifién. Ds igual modo que
ol sulfofenolato y el indoxilsulfato de potasio, carecen de nocividadd
(Holland).
Normalmente, pues, se encuentran peptonas en el estomago :

en el intestino durante la dlgestlon de los albuminoideos; sgualmente}
se puede descubrir su presencia en la sangre, esﬁeczalmem’e en la de la;
vena porta y en el quilo (Manquat)
In vitro se obtiene, por la accién de los Jugos digestivos sobr

las substancias albuminoideas, dislocacién semejante a la ya men
cionada; y aun es posible determinarla también con la ayuda d
otros elementos, especialmente el 4cido clorhidrico o la cocclon
prolongada. Las albiminas vegetales pueden también suministrar
peptonas. :
Propiedades fisicas y quimicas.—Las peptonas son ‘muy soluble

en el agua, dializables, de color blanco amarillento, de olor sut ge-¥
nerts, de sabor variable, segfin su modo de preparacidn, y muy 4
higroscopicas. Son bastante alterables por el calor y la humedad.
Tnsolubles en el alecohol fuerte, éste las precipita de sus soluciones.
‘Asf como otras proteinas, son precipitadas también por los écxdos
~ fosfomolibdico, fosfotiingstico y- picrico, por el subacetato de p‘omo,
las sales de plata y de platino, el ioduro de potasio iodurado, el
tanino, el reactivo de Tanret'y la mayor parte de los reactivos de
los alcaloides; y dan la reaccién del biuret y de Millon. Pura
“tienen reaccién netamente dcida. EI
Peptonas Mea’zcma[es —Son de dos clases: sé/zdas y liguidas. =
a.)—Las prlmeras son las del Cédex y las finicas oficinales. Pro-4
ductos sdlidos, esponjosos o granulados, segiin el .mmodo de evapora- 3
cibn, tienen las propiedades arriba descritas. Son de sabor amargo,
cuando han sido preparadas con pancreatina, y a la vez salado y4
amargo cuando han sido obtenidas por medio de pepsma Hab
tualmente se preparan haciendo digerir carne bajo la accion comb
nada de la pepsina y el 4cido clorhidrico, a 50° '
-b.)—Las peptonas hqmdas tienen una consistencia de jarab

son de color parduzeo, de un olor repugnante, de saber. acidu
' desagradab]e que recuerda -el de 1a cola fuerte.: Por artificies :

preparacion se logra obtener un Hqundo anbanno, gin los inco

nlentes ya sefialados. : '
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: En nuestras mvestlg.lclones hemos usado peptona seea de-
'fabrlcacmn alemana (Merck y Riedel), producto destmado a los
usos de laboratorio, y, por consiguiente, dotado de la mayor pureza.
Manera de emplearla.—Usualmente, y por la dificultad de su
conservacidn, utilizamos soluciones recientes, preparando al dia las
d0s1s que nos son indispensables; pues las indicaciones del Profesor
\ Nolf que preconiza el método, y nuestra propia experiencia, nos
ban hecho rechazar aquellas soluciones que, aun conservadas en
ampollds oscuras cerradas a la lampara y, desde luego al abrigo de
la luz y del aire, han dado en el momento de servirnos de ellas un
olor de carne en descomposmlon

' Para la via intravenosa nos hemos® servido siempre de solu-
ciones-al 109, preparadas en solucién salina (Peptona, 1 gm.; Sal
marina O, gm. 75; Agua bidestilada, 10 c.. ¢.), filtradas cuidadosa-
mente cuantas veces sea necesario para su limpidez perfecta, y
L' esterilizadas al autoclavo a 120° durante 20 minutos. Asf se Iogra
. obtener un liquido completamente transparente '
Técnica de la inyeccion.—Con una peptona de pureza 1nsospe-
chable, la técoica no difiere en nada de lIa de una inyeccién intra-
venosa corriente, en cuanto a cuidados rigurosos de asepsia de
operador, operado e instrumentos, y eleccion de la vena en que deba
inyectarse, pudiéndonos servir ya sea de un bock inyector, como el
usado para las inyecciones de 606, o de una jeringa de vidrio, procu-
rando siempre que el Ziguido penctre muy lentamente en el torrente
civculatorio y-bajo control permanente del pulso.

Sin embargo, en la préctica, y cuan‘do se tiene poca experiencia
‘del método; cuando vamos a utilizar una peptona nueva; cuando el
enfermo reclbe por primera vez este tratamiento, o tiene una pre-
si6n arterial _poco satisfactoria, conviene rodearse de ciertas precau-
*clones que enumeraremos con cuidado a fic de evitar en lo posible
accidentes que, si hien no mortales, son bastante ruidosos para des-
‘concertar a un operador no prevemdo 'y muy desagradables para el
paclente :
~a.)—La primera condicién es disponer de un producto de cua-
lidades constantes” (Nolf). Es sabido que las peptonas del comercio
son mezclas muy heterogéneas de los productos de la digestion:
pépsica de una substancia albuminoidea; y de esto se deduce, ficil-

mente, que no todas pueden convenir para este método nuevo de
terapeutlc.a “Ensayadas en el animal, producen todas, en. inyec-
¢ién mtravenosa un conjunto de, fenomenos que se. llama shock

N

*




1ﬁepz‘énzco, idéntico al shock anafildetico. Pero de la'una a la otra
hay grandes diferencias de actividad. Unas producen el shock a i
dosis muy débil, otras son mejor toleradas. Es prudente rechazar
las primeras, o, al ‘menos, no utilizarlas en 1nyecclon “intravenosa.’s.

Para seleccionar nuestra substancia conviene remunciar a- laf“ "
peptonas comerciales baratas, destinadas a la alimentacion, y ser-
virnos finicamente de aquéllas de composmlon més constante y de
preparacién més cuidadosa, como son las fabricadas para los usos
de laboratorios bacteriologicos. Y en éstas, aunlas sumlmstladas;
por una misma casa, se encuentra todavia notables diferencias,
habiendo entre ellas algunas que producen el shock muy ficilmente,
En regla general “hay que rechazar toda muestra de un producto
que, seco o en solucién, desprenda un olor de carne avanzada ‘aun 3

‘ cuando este olor sea débil.” (Nolf.) :

b.)—La inyeccién debe hacerse muy lentamente. Para eso tene-
mos a nuestro alcance varios recursos: si nos servimos de la Jerlnga
Liier (no recomendable a los principiantes), elegiremos una aguja
de Pravaz sumamente fina, de modo que la solucion _pase gota a
gota. Un ayudante controlard el pulso, mientras dura la inyeccion,
e ir4 diciendo su frecuencia en alta voz cada cuarto de minuto, a fin 4
de estar atentos a suspenderla cuando la frecuencia llegue o pase de
35 pulsaciones por cada cuarto. Répidamente el pulso vuelve a ser '}
normal desde que la inyecci6n se suspende, y entonces puede conti-
nuarse con todo género de precauclones y con la lentitud mayor
que posible sea.
En nuestra préctlca, y siguiendo los consejos del Prof Nolf, . a f

fin de conseguir una garantia completa en cuanto a la lentitud, -
diluimos la cantidad de peptona de que usualmente nos servimos
en 100 a 150 c..c. de Suero Hayem esterlhzado a 120° durante 20
minutos; y utilizamos un aparato inyector prov1¢t0 de una llave
para graduar a voluntad la rapidez de la corriente del liquido in-
yectado De esta manera hemos logrado hacer todas nuestras 3
inyecciones sin lamentar ningfin accidente serio hasta el momento -
actual, no obstante haber probado, en el curso de nuestros ensayos, - ’
disminuir tanto el volumen del vehiculo como el tiempo de nuestra
operacidn, que, en un prineipio, fué de treinta y aun de cuarenta 3
minutos. - “£s ﬁrudmte establecer como regla absoluta, que jamds hay
"que exceder de una velocidad de tmyeccion de cinco aentzmetros cubzcos
por minuto de la solucion a 10°/,” ( Nolf ) g
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. Luos: fendmenos: reaccionales 1nmed1atos, que: - hemos podldo
oxbsevvar se reducen &, una aceleraci6n marcada: del pulso, palpita-
“ciones,-cefalalgia, pulsaciones. en.las sienes, dolor en los lomos,
disnea; congestibn de la cars; inyeceibén de los ojos, nuseas, y, en
-ana de nuestras enfermas, sensaciones olfatorias y gustativas, vomi-
tos y cardialgia.  Estos: trastornos. nos: recuerdan los gque Milian
sefiald con el nombre de crisis nitritoide. Son pasajerosy. se acen-
than o desaparecen disminuyendo. la velocidad de la inyeceidn o
suspendiéndola enteramente, para continuarla, més lentamente afin,
desde que tales fenémenos han desaparecido. De este modo, la inyec-
¢idn se termina sin producir ninguna ineomodidad al enfermo. .

El skock pepténico, descubierto por un alumno de Lundwig,
Schmidt Miihlheim, y estudiado cuidadosamente en Francia por’
Contejean, Gley, Hedon y Delezenne, es producido por una de estas
dos causas: por la inyeccién de una peptona de mala calidad (desde
el prineipio de la operacién), la cual debe rechazarse; por la intro-
ducciébn demasiado ripida en el torrente circulatorio de una dosis
elevada de peptona, aunque ésta sea de calidad excelente. Vigilando
de cerca a nuestro enfermo, sobre todo, procediendo con las debidas
precaucmnes ya seflaladas, el shock puede evitarse. \

~“La frecuencia del pulso es un reactivo extremadamente sensible
de la manera como un organismo reacciona a la peptona.” . Regu-
lando la velocidad de la inyeccién de manera que en ninglin mo-
mento se vuelva excesiva, se evitard seguramente el shock, que, a
veces y en el principio de la inyeccifn, puede sobrevenir brusca-
mente: nuestro cu1dado debers ser muy grande durante toda la
operacidn. ‘

Si desgracmdamente por falta de hablto en la practlca de este
‘método, o'por imprudencia en la administracién del medicamento,
sobrevinieran accideutes serios y persistentes, “hay que recordar
que el shock peptonico, como el shock anafildctico;, puede ser amor-
- tiguado por la administracidon subcutinea de. Adrenalina a la dosis’
de 0,c.c.b de la solucién alwno por mil, que puede repetirse en
‘caso necesario; ‘por la administracién de Cloruro de Calcio .0 las

inhalaciones de éter.”. : :
-En las enfermedades espemalmente graves, con ma.la presmn

; arterlal deben redoblarse las precauciones y tomar algunas otras
complementarias a fin de no llevar mayores disturbios a los ya pre-
sentes en. el enfermo.. Hay:que recurrir a la Adrenahna que eleya
~ el tono vascular. Nolf acongeja en .aquellos‘,enfermg‘sﬁ_\cu.y4 presidn




evitar en lo posible la-accién hipotensora de esta substancia. Ded

lerable por la irritacién que produce en el tubo digestivo, por poce
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‘minima, medida con el- oscllometro de Pachon es inferior a 7cm:»
de mercurio, practicar en las veinticuatro - horas que preceden a Jaj
inyeccidén de peptona cuatro inyecciones - subcutdneas de 0,c.c.5 dej
Adrenalina al uno por mil, con intervalos de seis horas entre cadag
una; si la presién es menor atin (6 o 5em, de mercurio), puede eled
varse'y aun duplicarse el nimero de inyecciones preventivas,y agr
gar 0,¢. c. 5 de Adrenalina a la solueidon de peptona, tratando asi d

este modo nos pondremos a cubierto de las'serias manifestaciones]
del shock peptdnico, y no nos privaremos del precioso coucurso de]
la peptona en los enfermos que presenten un partlcular estado de
gravedad.

Inyecciones intramusculares.—Es recomendable, cuando por uwaj
causa cualquiera (pequefiez de las venas, gordura exagerada del
sujeto, mala calidad del producto de que disponemos, etc.) nos sea_
dificil o imposible la administracién endovenosa de la peptona, roid
currir a la inyeccién intramuscular. Para eso nos serviremos de’
una solucién estéril y completamente l{impida de.peptona al 5%, de
la cual se inyectard todoslos dias, o cada dos dias, 10c.c. en la
parte stpero—externa del mfsculo glateo, camblando de lado en¥
cada vez. Este modo de administracion, ademés de la sunphmdad
tiene la ventaja de no exigir utilaje especial y la de poder.usar sin }
riesgo productos que, a dosis pequefias y aun introducidos muy len
tamente en la vena, ejercen una influencia hipotensora muy mar-
cada sobre la presion arterial, y que son, por consiguiente, impro-
pios para la administracién intravenosa: Al decir del autor arriba §
citado, esta prictica, aunque buena en sus efectos, puesto que la 4
peptona “parece igualmente excitar las fuerzas de defensa orgénica”, :
es inferior en eficacia a la de la inyeccién intravenosa. Se ha recu:
rrido a ella con buen éxito en la fiebre tifoidea; pero en las afeccio:
nes quirdrgicas, no da mayores garantias por la lentitud con que se
obtienen sus resultados benéficos. : B

Otros modos de administracién.~3e ha convenido durante larg(.
tiempo que no siendo la peptona otra cosa que albGimina dlgerlda\ 3
y que, por con31gulente no deberfa exigir ningfin trabajo digestivo
podfa muy bien utilizarse como alimento en las personas cuya
aptitud estomacal estuviera comprometida. Los resultados de ld
prictica no han correspondido a'lo que la teorfa parecfa indicar;
La peptona no'sblo es de dificil digestion, sino-también se hace into:
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ue las dosis se exageren. .Sin embargo, aparece indicada en los -
6asos en que la alimentacidon por la via rectal sea necesaria.
' ‘Recientemente, Pagniez, Pasteur Vallery-Radot y Nast, indican
fla administracion per os de la peptona como medicamento antia-
Bnafilactisante. De esta torapéutica nos ocuparemos después, bas.-
éindonos indicar ahora, que la dosis.usual ha sidode un gramo en
bleas de 0,gm. 50 cada una; y que, siendo la peptona fécilmente
palterable, habrd que renovar frecuentemente la . preparacién, indi-
ando en cada vez un pequefio ntimero de obleas y tratando siempre
fde usar un producto lo més puro que sea posible. .

: Acclon sobre el orgamsmo dosis usadas.—Estudlaremos aqm la
paccion inmediata 'y la accibn lejana.
La primera es variable, segtin la dosis empleada En un sujeto
e talla media, al cual se inyecta cinco o seis c. c. de Ja solucién a
10% (un centigramo por kilogramo de peso, més o menos), se esta-
lece corrientemente una elevacion térmica una o dos horas después
e la inyeccién y de una a varias horas de duraci6n, precedida de
un frio corto y peco intenso. Inyectando 7 a 10 c._c. de la misma.
$.golucidn a 10%, se observa la misma alza de temperatura mas
h.intensa; con frfo solemne que prmmpla de diez minutos a una y
f-hasta dos horas después del comienzo de la inyeccién. El frio dura
esde veinte hasta cuarenta minutos, seguido inmediatamente de
sun estado de calor, el cual termina por sudacién més o menos pro-
ffusa. La temperatura cae rdpidamente ¥, tres a cuatro horas después
del principio de la transpiraci6én, es normal o casi, permaneciendo
asi alglin tiempo. A veces, muy raras, la temperatura oscila;
,cuando Ia inyeccién es practicada en las primeras horas de la
1afiana, puede haber una pasajera elevacién térmica durante la
oche. Generalmente los enfermos amanecen el dia siguiente en
apirexia, la cual se prolonga en ocasiones hasta las tres o cuatro de
la tarde. Otras veces la temperatura desciende lentamente, pero en
lag veinticuatro horas s1gu1entes llega s1empre a la normal y aun a
menos de 1a normal. :
i Be notard que la dosis de 10 ¢. ¢. produce reacciones intensas
y completas en el curso de veinticuatro horas; pero se ha podido
elevar a 12 v 15 c. c. en sujetos robustos, sin que éstos corran
peligro. Cornentemente no hemos pasado la dosis de 10 e. c.
en nuestros enfermos,-en los cuales la reaccién ha sido siempre bien
imarcada. “Es probable; sin embargo, que existe una dosis mixima -
que no se puede pasar sin inconvenientes.” No podx@@tgaos decir
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cudl sea esa dosis; pero debemos ‘atenernos & las; dosis medias y E
disminuir progresivamente la cantidad que ‘inyectemos a medida
que la onfermedad tienda hacia la curaeidn, pueste que entondes la. §
caida térmica se obtiene -més y més facitmente. Las inyecciones
practicadas por-la mafiana producen reacciones tanto més completas |
cuanto el enfermo se ha ‘alimentado menos. El estado de rayuan

_parece ser necesario, aunque no indispensable, puesto que evitaJos f§
vbmitos que pueden aveces presentarse;y es indicado no dar durante -:'-'A
la noche que precede a la inyeccion y el dia de ésta, mis que agws ;
pura o azucarada, leche o té ligero. ' ST N

Cuando la reaccién ha sido bieh marcada, 1a” temperatura per?
manece baja, como antes dijimos, ol dfa siguiente al de la inyeceion}*]
pero en la tarde de este dia o durante la noche, vuelve a elevarse
a su nivel anterior, aunque casi siempre empieza a notarse
una disminucién de uno a dos déeimos de grado. Parece, pued,
innecesario repetir diariamente las inyecciones para conseguir ‘ol
resultado que nos hemos propuesto, pues tal prictica fatigaria dema: 1
siado el organismo. - En nuestro estudio hemos hecho las aplicacio- §
nes con un dia de intervalo, sin gran molestia para nuestros enferms
que benefician bastante de esos perfodos de reposo. "En regla
general, la temperatura signe descendiendo del primitivo mivel”
algunos décimos con cada nueva inyeccién, hasta llegar a 4
completa apirexia. i ' a Ty

«Rl efecto observado dvel‘lado de la témpératura no parece,séjf

la resultante de una aceidn directa de la peptona sobre los cehtgq]s '3

" térmicos, puesto que muchos enfermos, en los cuales no es obtenido,
presentan una.alza en jugar de una cafda. Parece méis bien que
sea la expresion de una reacciébn méis extensa que se manifiesta pb)} _‘
otros signos.” R L L ' . ;
Poco después del principio del tratamiento, a. veces desde e} X

dia siguiente a la primera inyeccion, se puede notar sefiales de una?
mejoria del estado general, especialmente una sensacion de bienes- §
tar, mds apetito, un pulso fuerte, menos fiebre: “el ‘enfermo.se 48

. siente:mejor, s menos excitable, més inclinado a dormir. . Me ha'y
parecido también que se estableeia- durante -el estado -de defervess3
coneia ‘cierta poliuria: pasajera.. Se dirfa-que durante algunas horasH
la-enfermedad hace tregaa.” . S LR CTCR il
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“Las myecclones de peptona no parecen, pues; obrar a.la manera
de un sxmple anti-térmico, pero su efecto puede interpretarse como
i 1a expresion de una influencia antiinfecciosa” (Nolf.)
‘ Y éata accién antiinfecciosa, accin lejana de las i myeccmnes de
 beptona, la veremos confirmada por la observacién de los diferentes
Feasos tratados y, desde ahora, por el hecho de que las inyecciones
Fropotidas nos llevan a obtener una acclon permstente sobre el nivel
medlo de la curva- térmica. :
- Esta 8ccién va ain més lejos y ‘“‘es probada dlrectamente por la
desaparim{m de los microbios de la sangre circulante. Frecuente-
braente, después de una sola inyeccién en enfermos cuyo estado
bgeneral no parece haber sufrido afin la influencia favorable de la me-
fdicacién, se puede notar cuarentiocho horas después de esta primera
] nyeecidn, én el momento que se procede a lasegunda, que el nimero
kde los microbios existentes en la unidad de volumen de sangre ha
dlsmmmdo. En muchos enfermos bastan dos 1nyecclones para -
fhacer la sangre estéril.”” (Nolf).
3 Sm embargo, la peptona es utilizada en los laboratorios como
base para los medios de cultivo. Lejos de poseer propiedades
thactericidas, es alimento excelente para la mayor parte de los
Enicrobios patbgenos. Luego no es la peptona en sf la que hace
ésapalecer aquellos gérmenes de la sangre y logicamente llegamos
i concluir que obra de otro modo y de una manera zzdzrecta, provo.
ando reacciones de defensa y “colocando el organismo en mejores
diciones de resistencia contra el microbio. En una palabra: /a
lona es un agente am‘sze&czoso. '
; ' : e ¥ .

»

- La influencia antiinfecciosa de la peptona en inyecciones endo-
enosas, no es especifica. - Su acci6bn benéfica ha podido probarse
'r]as septicemias de orden médico y de orden quirtirgico: en la
re tifoidea y el reumatismo articular, en las estreptococcemias y
ﬁlocaccemxas consecutivas a tranmatismos. \ '
si~ Lia consecuencia inmediata de la no especificidad de esta medi-
i(’)n se puede formular diciendo que su accién es probablemente -
@’astzmulo de los medios generales de defensa; y de eso podemos
jcir que es necesario coadyuvar a suaceién con los medicamentos
por .sus propiedades més conocidas o. mejor estudiadas, ejercen
accion casi especifica. De ahi que sea necesario asogiar a las
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inyecciones ‘de-ipeptona: la  Urotropina -em: el tratamiento de 1aj
tifoidea y de'las otras septicemias’ médicas; el Salicilato de Soda.
ol de las artritis reurhatismales rebeldes a la sola medicacidn salt
lada; el mismo Salicilato de Soda en las attritis' no reumatismalef
(gonocbeeicas, ete.). i et e
‘Vemos, pues, que. la peptona obra.principalmente modificandof
el estado-de infeccién de la sangre. -No podemos _esperar. obten
con ella curaciones radicales, definitivas, cuando, al mismo tiempe’
que la septicemia, existan causas. locales (colecciones purulentas u s
otr_as) que.llevan nuevos a\gentte.s;de. infeccién al torrente circulatoir
rio. - La inyeceién intravenosa de peptona no,esteriliza ni resuelver§
un absceso colectado, como'tampoco. aseptiza -una herida infectaday
Necesario serd el concurso de las métodos quirtrgicos, del mism,]
modo .que en las septicemias de orden. médico asociamos. a -est; i
medicacién la Urotropina o el Salicilato de Soda. Veremos,
obstante, esas lesiones locales evolucionar de un modo feliz a bene.
ficio del estimulo que al organismo lleva este tratamiento general., 4]
e = 1
' Las inyecciones intravenosas de peptona hechas en el perro, 4
prueban de un modo irrefutable que una de las consecuencias mis
constante y més clara es un descenso mis o0 menos considerable de ]
la presi6n arterial, y que éste es producido, con dosis tanto més,
pequefias cuanto la penetracion del liquido es més répida: Esto no
obliga a ser particularmente prudentes en los enfermos atacados d
- afecciones graves (tifoidea, septicemias), en las cuales la presion es ¥
inferior a la normal. Légico es pensar que mientras la hipgtonia\,;t
causada por la enfermedad es mayor, mis se hard sentir la accidn
depresiva de la peptona. Asi- vemos que:en. un- sujeto. bien-
constituido, o en otro euya infeccién no revista caracteres graves,v.la'-i
reaccién es nula o casi, siempre que la inyeccién sea hecha cuid ;
dosamente; mientras que en otro; infectado’ de gravedad, a."dosis*éyi_
cuidados ignales la reaccién puede:ser muy violenta: g
., Quando la reaccién es neta, el énfermo acusa desde el prineipioy
de.la. inyeccién, fuertes latidos del corazdn, latidos arteriales en: lasy
regiones.frontal y lumbar; cefalalgia, inyeeci6n de la cara; el pulsol
“es frecuente, después pequefio.y depresible; la respiracion se aceler
a-veces hay tos, y, si ésta persiste, niuseas’y vbomitos. 'Estos: fenGey
menos pasan ripidamente cuando:son: ipoco marcados; ‘pero, si la
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 reaccidn es-violenta, pueden persistir inspirando vivas inquietudes
" a los enfermos y aun al médico. Ya hemos indicado ¢6mo se evita
este verdadero shock. (Véase la pag. 21).

, - - v " & %

Lo que a la hora actual puede decn‘se por las mvest]gaclones
hechas en el ammal “es que la inyeccidn intravenosa de peptona
ejerce una accién elect1va y muy viva sobre el plasma los leucocitos,
el endoteho vascular y el higado, es decir, sobre elementos cuyo
papel és primordial en.la defensa orgénica.” :

.+ El examen de la sangre muestra primero .una disminucién,
después un aumento notable de los leucocitos, especialmente de los
polinucleares. La curva de esté aumento.de las células blancas
- alcanza su miximun en la quinta o séptima hora después de la
: inyeccion, y desmende a la normal después de vemtlcuatro o' trem-
~ tiseis horas.

i La peptona no es la finica substancia que, introducida en- 1l
\'*organlsmo provoca accién semejante. Muchas otras la producen,
_de las cuales podemos citar en primer término los metales coloidales,
~los sueros no especificos, las vacunas, el suero mismo del enfermo
(autosuero) introducidas todas por la via endovenosa; “Es curioso

- comprobar de paso—dice Nolf—que la plata coloidal que fué intro-
duclda en la terapéutica en razdén de su accidén antiséptica directa,y
.  1a peptona que entra en la composicién de los medios nutritivos’
g para los microbios, puedan ser empleadas una y otra para combatir:

" los mismos agentes infecciosos; que inyectadas en'las venas produz-
ca‘ri reacciones muy semejantes y que, de las dos, la que constituye
un-alimento para los microbios es la que los hace desapa1 ecer’ méas
facllmente de la sangre clrculante.” : - : g

Digno de tomarse en cuenta en favor de la peptona es el hecho
que tiene sobre las otras substancias utilizadas para obtener acciones
anélogas la ventaja de ser asimilada ficilmente por el organismo
' humano, aun cuando sea introducida a dosis fuerte y con velocidad
f rolativamente grande. Recordemos ahora que normalmente y en
£ cierto momento de la digestion, la peptona se encuentra en el plasma
Fsanguineo, sin ser por eso‘eliminada por la orina. “De ese hecho -
Birosulta que entre todos los antigenos ella es el gue desaparece mébs vépi-
fa’amente del torrente circulatorio, no siendo eliminado por la orina,y el
gue sensibrliza menos el ovganismo. hacta una: seguna’a aa’mzmstracwn.
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 Se, puede decir que précticamente la anafilaxia por la peplona.es case
nula en la especie humana.” e

Indicaciones

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea.—Durante el poco tiempo de que " 4
pudimos disponer para nuestras experiencias, fué imposible reéoger _
ninguna observacién -de un tifoso tratado con peptona. Pero
nos vamos a permitir la reproduccién de dos - observaciones del
Profesor Nolf, por ser fundamentales para el método, especial-
mente la primera, que fué la iniciacién del procedimiento. La
inyeccién fué intentada en este primer caso a fin de combatir un. 4
" meteorismo abdominal amenazante, pues ya el Profesor Nolf habfa
notado que en los perros que recibfan una inyeccién intravenosa
de peptona, el intestino se contraia enérgicamente. Kl resultado
obtenido se veré en la observacion. - o

(Nolf). ()

“Fué en una mujer atacada de fiebre tifoidea grave, con un
vientre muy meteorizado, en quien resolvi intentar la experieﬁcia,' 3
en julio de 1916. Para obtener el efecto deseado, era necesario
utilizar la via intravenosa. Escogi la dosis de 3 ctgs. de peptona
seca por kilogramo de peso del sujeto humano. La cantidad total
de peptona, o sea 1 gm. 50 ctgs., fué disuelta en 200 c. c. de solucion
salina isoténica. La inyeccion fué hecha hacia medio dfa muy. °
lentamente, en media hora més o menos. Aproximadamente media
hora después, la enferma fuéatacada de un frio violento y prolongado
que hacfa subir la temperatura de 40°, 6 a 42°, Pero una hora més
tarde, la temperatura comenzaba un movimiento de descenso que la

llevaba poco a poco, el dia siguiente por la mafiana, a 36°, 6. Al §
mismo tiempo se comprobaba una mejoria muy neta del estado:
general. Ulteriormente la fiebre subid, pero sin alcanzar jamds el
nivel elevado en que se mantenia antes de la intervencidn, y la.

Observacién nimero 1.

enfermedad que se anunciaba como muy grave, evoluciond sin.

incidentes hacia la curaci6n, siguiendo .una marcha benigna.. 3

(1) “Ia Presse Médicale,” nfimero 11, pé’giﬁa 93. Febrero de 19Ig. -

-
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ue habia sido causa. de la intervencién, quedaba en un lugar

shado general” N T SRy

) El ex1to habla sulo notable Nuevas 1nterven010nes darlan més
arantla vy mayor mteres al metodo

__(Nolf). ®

Dr. Depage (Servw]o del Dr. Lagasse ‘Ambulancia'de “I’ Océan”),
! b por una herida ciega producida por una bala de shrapnell en la
egion glitea. . En este enfermo, a pesar de un estado local relativa-
mente satisfactorio, se desarrolla hacia el 25 de febrero, fiebre con
¢ cefalalgia, anorexia, un poco de tos; no ha) diarrea. No mostrando
 1a fiebre ninguna tendencia a la remisién, se hizo un hemocultivo
:el 25 de marzo. Fuf- invitado el 28 del mismo mes para ver al

Govaerts) se desconocfa el resultado del hemocultlvo ‘Opiné, en
§ 1az6n de los favorables resultados obtenidos en' los tificos tratados
' con inyecciones intravenosas de peptona, ensayar inmediatamente
f el mismo tratamiento. Se hizo asf con un resultado favorable.
Mlentras tanto, el heémocultivo se revelaba: positivo, y el germen
i aislado era el bacilo paratifico A. - Bl paciente habia entrado, pues,
‘a la Ambulancia, incubando una paratlfmdea que no se manifestd
sino después de m4s de dos semanas de 1ncubaclon El resultado
final® del tratamxento fue bueno.” v L
. Septlcemlas qu:rurglcas —Los resultados favorables obtenldoss

la fiebre tifoidea y de la paratifoidea, verdaderas _septicemias -de

emp]eo en. las septicemias. qmrurglcas He aqm algunas observa-
mone,s, escogldas entre las mAés 1nteresantes

(1) ;Ambnlance de ‘1’ O(_:yéa,n_,” pagina 197., Julia.de 1917'./

.

gsecundario al lado de los fendmenos de p prlmordlal importancia que '
ge habian. desarrollado del lado de la: temperatura del pulso y del

' “C Jullo, 22 afios, entrd el 7 de febrero de 1916 al hospltal del -

[ herido, el cual no presentaba sintomas que permitieran un-diagnds-
 tico preciso.  Por ausencia’ momentinea del bacteriblogo (Doctor

¥ con las. inyecelones intravenosas de. peptona en el tratamiento de-

orden médico, indujeron al mismo Profesor Nolf a ensayar su

ras tan to, el meteorlsmo desaparecla g pero este resultado lo o




 eleva a 40°, 8; el pulso a 144, muy débil y pgqueﬁo El enfermd

J anssen) (1)

“De. Augusto, médlco auxiliar, 24 afios; Ilevado el 12 de mayo
de 1916 a‘ Servicio ‘del ‘Dr. Janssen (Ambulanma de “I’ Océan ”),
Diagnéstico.—Heridas mfiltiples por astillas de obis.
Antebrazo izquierdo: dos heridas en sedal de la parte inferior;
Pie izquierdo: herida de la regién retro-maleolar con lesion del
caleéneo; pequefia herida penetrante del borde interno del pie.
Pierna derecha; varias astillas de obfs, creando cinco orifici
de un didmetro de 1 cm. 5. Un proyectil ha penetrado profunda-
mente en la opifisis superior de la tibia, otro ha fracturado el peroné, §

'[ratamlento.—lepleza cuidadosa de las heridas de las partes §
blandas con. excisién de los tejidos contusos e irrigacion por ol 4
método de Carrel. El orificio de la tibia es descublerto, agrandado}"
y raspado, sin que sea pomble quitar el proyectll que es extraido el

14 de mayo.: i
Evolucion.—El prop1o 14 de mayo, la pierna y el tercio mfenor
del muslo derecho presentan un empastamiento debido a la gangrena
" gaseosa, el cual es tratado. por desbridamientos perpendlculares al
eje del miembro, por el-liquido de Dakin e 1nyecc10nes de oxigeno %
en los tejidos enfermos y sanos circunvecinos. = Estado general;
malo. Anpemia profunda; pulso pequefio y frecuente (120-130).
'Adinamla con periodos de excitacion. Néuseas y Vomltos Flebre
remitente entre 37°, 6 y 392, 2. :
: Durante los dias siguientes la gangrena gaseosa retrocede pere}
: todas las heridas de la pierna derecha tienen un fondo grlséceo yf‘
estén cubiertas de pus amarillento en el qué’ ‘abunda el estrgptococ
" El 22 de mayo, las heridas del pie y del antebrazo. izquierdaes
estﬁn en via de curaclon pero el estado de la pierna derecha’'no h
‘mejorado.  El estado general es. muy grave. La temperatura se

"~ ha enﬂaquemdo mucho, tinte ‘plomizo, 6rbitas excavadas. Agltacmn»
~y subdelirio. lLengua .seca, vomitos, diarrea. Nada en el corazbn:
'No hay albmina en la orina. 19, 800 leucomtos por mlhm" trg
cfibico de los cuales 83"/0 neutrdfilos.” : T I
~El 21 ge hace un hemocultlvo por siembra de 5 c. C. de san
- tomada en la'vena, en 150 e. ¢, aprox1madamente de caldo peptona‘

S (1) Ambﬁldnce de»_“l’Oéégq.’P .Pégfitias-f98-200,~julio‘dekxgtz. SHE
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La ‘misma téenica se sigui6 después. Resultado positivo: estrep-
tococo pidgeno. . , , R ,
El 28, nuevo hemocultivo. Resultado igualmente positivo.
~ El 24, se hace una inyeccién intravenosa de 6 c. c. de la
solucién de peptona a 10%.: ) L
; El 26, se practica nueva inyeccidn de 8 c. e. Se hace dos
"giembras de b c. c. de sangre de la vena, la primera de sangre
tomada inmediatamente antes de la inyecci6n, la segunda cinco mi-
nutos después. Las dos dan un cultivo puro de estreptococo.
Las‘inyecciones de peptona se repiten cada dos dias, elevdndose
gradualmente la dosis a 12 ¢. ¢. Bajo su in.ﬁuenéia.el estado
~ general mejora, la temperatura se sostiene al rededor de 38°, b.
- Las heridas del antebrazo y del pie granulan, las de la pierna toman
progresivamente mejor aspecto: se limpian, pero quedan &tonas,
de color_pilido. - - B
"El 8 de junio se observa, por primera vez, los signos de un
derrame intra-articular de la rodilla. Una puncién da liquido
purulento, cargado de numerosos estreptococos. En razén de la
extrema debilidad del enfermo, no se hace més tratamiento que un
lavado de ia articulacién entre dos agujas. La artritis produce
vivos sufrimientos que suprimen el apetito, que ya renacia. y el suefio.-
Un hemocultivo hecho el 12 de junio, did resultado negativo.
Impresionados por la gran debilidad del paciente y su anterior
estado de septicemia, los cirujanos se mostraban poco inclinados a
intervenir de un modo eficaz del lado de la rodilla. Pero .viniendo
a probar este hemocultivo negativo, después de tres anteriores
positives, que la defensa orgénica estaba mejor asegurada que antes,
decidiéronse a obrar. Sin embargo, ante la. coexistencia de una
lesién profunda de la tibia, de una fractura del peroné y de una
artritis supurada de la rodilla en un sujeto muy anemiado y enfla- -
quecido, no se creyd oportuno correr los riesgos de una operacidn
que permitiera conservar el miembro, y se decidi6. la amputacién
en -corte de hacha, que-fué practicada el 13 de junio por el Dr.
Depage en el tercio medio del muslo. Después de la amputacion se
encontrd en la tibia un foco de’ dsteo-mielitis que se extendia bas-
tante lejos en la didfisis. SR ’ ,
‘ Las secuelas fueron muy favorables, la temperatura acentud su
descenso. A partir del 17, era inferior a 37° todas las mafianas, ele-
‘véndose por la tarde a +87°8. Las inyecciones de peptona habian




sido mantenidas a 1‘a=dosisidé~j1‘é’>‘d. ¢, y-fse‘ri‘continuaroﬁ hasta &1 26
de junio. En esta fecha el paciente.habia recobrado bastantes .
fuerzas para que se le permitiera una salida en carruaje. Las
heridas del pie y del antebrazo izquierdos estaban cicatrizadas; sobre
la superficie de amputacion habfa afin algunas placas de tejldo esfa:
celado, ricas en estreptococos y la temperatura Vesperal se elevaba
todavia a menudo a 37°, 8 : ’
En los dias que siguieron, baJo una 1nﬂuen01a mal determlnada B
- tal vez un exceso alimenticio, tal vez una fatiga, la situacion se agravod
de nuevo. El 11 de julio la temperatma se elevaba por la tarde a -
39°; el pulso, cuya frecuencia media habia descendldo a 100, remon-
taba a 120. Apareci6 anorexia y dlarrea ‘En poco tiempo la faczes
se descompuso para recobrar el aspecto delos malos dias. Localmente,
ninguna complicacidn, salvo un dolor. muy vivo a la presién sobre;
la articulacién coxo-femoral derecha, y al 1mpr1m1r movimientos.
pasivos a esta misma artlculacmn Un hemocultwo hecho el 14
de julio fué positivo. Resultado: estreptococo pibgeno en estado de
pureza. Kl mismo dia se reanuda el tratamiento por la peptona‘
inyectando 12 c. c. de la solucion a 10°,. Aunque el paciente estaba §
-en las condiciones més favorables para presentar los fenémenos del
shock anafilictico, la reaccidon fué apenas mis fuerte que de ordi-
nario: rubor de la cara, latidos arteriales en los lomos, cesando
después de dos o tres minutos, postracion moderada durante algunas'
horas. Las inyecciones se continuaron a la dosis de 12 c. c. cada’
dos dfas hasta el 27 de agosto. El tratamiento hizo sentir sus v
efectos desde el 21 de julio. ‘A partir de entoneces la temperatura.
vesperal no pasd més alld de 37°;: el estado general fué mejorando
lentamente. El 27 de julio no habfa fiebre, ni aun por la tarde;
| habia vuelto el apetito; los trastornos dlgestlvos hablan desapar ecido.
Del lado de la articulacion coxo- -femoral, el dolor fué dlqmmuyendo
lentamente, para desaparecer por eompleto en la segunda mitad del
mes de agosto. Desde entonces los avances fueron ripidos y regalares.
La cicatrizacion del mufion h1z0 constantes progresos, apenas inte-
rrumpidos por la abertura de un absceso pequefio y poco profunde el
18 de, septiembre, y de otro el 3 de 6ctubre. Bl Gltimo hemocultivo. ]
“hecho el 31 de agosto habia dado un resultado negativo. Después la 3
salud general se ha mantemdo excelente.” S
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No'haremos muchos: comentarios a la anterior observacion.
'El resultado no pudo ser mejor; la eficacia de la peptona en el

. rtratamiento de las septicemias parece indiscutible. El caso relatado

:se presentaba en condiciones de gravedad tal, que pocas esperanzas
b podian abrigarse respecto a la vida de aquel enfermo, en quien
existian, ademés de focos infecciosos articulares .y 6seos - miltiples,
- estreptococos pidgenos en la sangre y un estado.general deplorable.
-Sin embargo, las ‘inyecciones endovenosas de peptona llegan a
-esterilizar la sangre 'y permiten-.una intervenciéu que, en un
-sujeto afin septicémico, no:hubiera dado sino una defuncién més.
“A la objecién que la.curacién fué obtenida por la amputacion—
dice Nolf—puede oponerse'lo que pasé en el momento de la recaida.
'El tratamiento de ésta consistié exclusivamente en la repeticiéon de
las inyecciones de peptona sin que en nada se cambiara- el trata-

.miento local; y, por segunda.vez, en algunos dias, fiebre'y sintomas ,

-de-infeccion se atenuaban.y desapareefan, esta vez definitivamente.”
.1Tal fué el éxito de la primer tentativa de tratamiento de la septi-
~cemia estreptocdceica por las inyeceiones intravenosas de peptona!

‘Observacion (Resumen) nimero IV.— (Nolf). (1)

Cabo Van de V... Tebfilo, 29 afios, llevado el: 9 de octubfe al

"Servicio del Dr. Lagasse (Ambulancia de “I’ Océan”). :
Diagndstico.—Herida del muslo izquierdo por astillas de granada.
A 6 traveses de dedo por encima de la interlinea articular, herida

de bordes contusos ‘del tamafio de una pieza de un franco, sin

- orificio de salida.

Tratamiento.—La' herida es desbrvdada el proyectll extraido, y
-se aplica una curacion Carrel.

_Evolucién.—EI estado favorable del prineipio, se agrava, progre-
sivamente. La temperatura que era de 38° los seis primeros dias,
~.-sube-a 39° el 119 de octubre y a 40°,2 el:24. 'Una exploracién cui-

- dadosa hecha el 20, permite descubrir una esquirla libre;una trepa- -

nacion del hueso hasta la médula y una fisura que llega hasta la
parte baja, quizé hasta la articulaciéon de la rodilla.

El 28 de octubre se nota quela articulacién estd muy inflamada.
'Una puncién que se hace un dia después, da un liguido 8eroso,
iligeramente turbio, cuyo cultivo revela estreptococofplog_eno en

- (1) -Ambulance de 1’ Océan."‘pag: 263-204 Julio'de 5917,

Vs
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estado “de pureza. Se practica la reseccion. de la rodilla el 25 de
octubre, con un colgajo anterior que comprende e] tenddn del trlceps ,
y la rétula. La herida se deja abierta, el colgajo pendiente, irri-
gando con abundancia la cavidad interdsea 'y partes subyaeentes'
por medio de quince drenajes Carrel.

26 de octubre.—Pulso pequefio, 120; temperatura de la. tarde
399, 9; anorexia, diarrea, no hay albfimina en la orina.

29 de octubre.—El hemocultivo descubre estreptococos pibge-
nos en la sangre. Se practica una myeeclon intravenosa de peptona
' (12 c. c. de la solucidén al 10%). ,

31 de octubre.—Nuevo hemocultivo. posn;lvo, idéntico al ante-
rior, y nueva inyeccion de peptona a la misma dosis. Las inyec-
ciones se repiten cada dos dfas, a dosis variando entre 10 y 15 ¢. c.

- 4 de noviembre.—Se nota sensible mejorfa del estado general:
temperatura 37°, 3 por la mafiana, 38°, 2 por la tarde; me]or apetltO'
‘no hay diarrea. :

5 de noviembre. —El hemocultivo es negatlvo igualmente ne-
gativos los hechos en los dfas posteriores; - Sin embargo, la herida
‘aunque con tendencia a la curacidn, evoluciona muy lentamente,
quizd por su enorme superficie y por cierto estado de incapacidad
del tubo digestivo que se manifiesta por diarrea cada vez que se
intenta una alimentacién algo abundante.

7 de noviembre.—La herida lanza una hllera de pus de 10 cms.
arrlba del muslo. : : : :

7 de diciembre. —Hay necemdad de abrir una vasta coleccién de i
a cara posterior del muslo, dando salida a 500 c. ¢. deé pus. A pesar
de tantas complicaciones, los cuidados asiduos y la eficacia del tras 4
tamiento Carrel, aseptizan suficientemente la herida.. El 29 de }
diciembre el Dr. Depage verifica la ‘sutura secundaria de la herida §
con un éxito completo. Las consecuencias f’l‘leron maghiﬁ'cas, tanto
locales como generales. , . ‘ e

10 de diciembre.—Temperatura normal con algunas elévacio-
nes vesperales de pocos décimos de grado. Las inyecciones de pep.

tona se continuaron: primero de dos en dos, después de tres en tres j
dias, y més espaciadas al fin, hasta el § de enero. La evolucibn
favorable se aﬁrma y el enfermo entra en, convalecencla :

! .“ A

]
Hemos v1st0 suceswamente forzadas las barreras de defensa;

orgénica por el microbio pidgeno, haqta invadir el medio humoral.;

Merced al tratamlento combinado, sin’ que la téenica de la curacion §
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klocal se cambiara en lo meénos, observamos una evoelucién de sentido
wverso: el estreptococo es expulsado ‘primero de la sangre; y des-
fpués, lentamente, de la herida cuyas secreclones fueron controladas
‘diariamente por exdmenes microscopicos.

“;Serd ilegftimo—pregunta el Profesor Nolf a propbsito de este
aso—considerar la peptona como el factor decisivo de esta transfor—
fmacion?  Si fuera asf, agrega, debemes concluir que la peptona en
finyecciones intravenosas no sélo puede detener el curso de una sep-
’, cemia y hacer inhabitable al germen patbgeno la sangre circulante,
p smo también ser igualmente. ftil en el tratamiento de las mfeccmnes
locales graves por #n esz‘zmu[o de las fuerzas de la a’efema orgdnica.’

2N

- Observacmn nimero. V. ‘(Personal)

»,‘_" D.C.deS..... 32 anos maestra natural de Santa Lucia Mil-
pas Altas, casada, tlene dos nifios vivos, ning@n "aborto. Llega
a1 Asilo de Maternidad “Joaquma” el 7 de abril de 1919 ' '
,,, Diagnéstico.—Quiste del ovario.

¢ Tratamiento.—Extirpacién del quiste, por laparotomfa mediana
Winferior. Fué operada por el Dr. L. Estrada G., el 11 de abril.

Tem peratura vesperal este mismo dia 37°, 8. (Fiebre de reabsorcién).

b

" 12 de abril.—Temperatura de la mafiana, 370,6; por la tarde, 389, 4.

./ 13 deabril.—Temperatura de la mafiana, 37°,4; por la tarde, 38°.

k5" 14 de abril. ~Temperatura de la mafiana, 379,2; por la tarde, 360, 6. -

; Evolucion.—Ningtin accidente durante los dfas subsiguientes
Bino hasta el 25 que se marca ligero movimiento febril, Kl estado
burral de la lengua hace pensar se trate de alglin trastorno
brastro-intestinal. Se administra 0, gms. 80 de calomelanos, anti-
ipticos intestinales, y todo entra en orden.

9 de abril.—La herida operatoria esté cicatrizada; estado general
{ieno; temperatura matinal, 36°, 8. La enferma abandona por
firimera vez el lecho; temperatura de la tarde, 37°, 3. La curacidn
parece completa. e :

2de mayo.— Temperatara de la maﬁana 3’70 3 - de la tarde 38°.
3de mayo.—Temperatura de la mafiana, 39°, 6; de la tarde,
, 3. Estado general, malo; anorexia, lengua seca y saburrosa; dia-
pea (6 aslentos) _pulso débil (104-112); ligera hlpertroﬁa del bazo;
i kgamdo normal; corazén normal; pulmones sanos; orina con trazas
albmina. La enferma no-acusa  dolor alguno Se inyecta
v gms. 80 .de qmmna por via mtramuscular




— 36—

4 de mayo.—Nueva inyeccién de quinina. Estado idéntieo
del dia anterior. Temperatura por la mafiana, 39°, 5; por la tar
40°, 2. ' Ta B - ‘
5 de mayo.—Temperatura por la mafiana, 38°, 5;. por la tard
889, 7. Se inyecta nuevamente quinina, ' K

‘9 de mayo.—Aparece ligero tinte ictérico de Ias’conjuntiva.s""
orina contiene fuertes trazas de albimina; la temperatura a 88°,%
por la tarde; pulso entre 85-100; aparecen edemas en las piernad§
la temperatura ha oscilado durante los dfas anteriores entre 37°,
minima, y 38°, 2, méxima. Se administra a la enferma 2 gmg$
de Urotroplna por la via bucal y bebidas abundantes. :

12 de mayo.—Estado de la enferma igual, apatia completa
Temperatura 38°, pulso 90. Se recurre a la peptona, inyectando en’ g
las venas 10 c. c. de la solucidon a 10% en 150 c. c. de Suero Hayem.
Durb la inyeceion 30 minutos, presentando la enferma durante ella !
angustia, palpitaciones, adormecimiento del cuerpo y escalofrios, al-
canzando la frecuencia del pulso 128 como mixima y 88 como mini- 9
ma. . Diez minutos después del fin de la inyeceion, principia un frio g
violento que se prolonga una hora, teniendo al fin de éste abundante
orina espesa y fétida. La temperatura aleanza su méximum hora 4
y media después (las doce y media p. m.), siendo de 39°, 8, con 105
de pulso y 18 respiraciones. A las 6 p. m.: temperatura 37o respi-
"racién 12, pulso 90. Tuvimos necesidad de inyectar O, ¢. c. 5 de i
Adrenalina a esta enferma, por encontrarse sumamente deprimida.
Las inyecciones se continGan en idéntica forma cada dos dias, sin §
suspender la administracién de Urotropina, a 1a dosis atrds indicada. §

16 y 17 de mayo.—El estado general mejora. Los edemas,y el i
tinte ictérico han desaparecido. Se hace un hemocultivo,sembrando 3
10 c. c. de sangre en 250 aproximadamente de caldo peptanado,
Resultado positivo, mostrando la presencia del Colibacilo. Férmula
leucocitaria: mononucleares, 14,60%;; pelinucleaves, 84,60%; eosi- {
nofilos, 0,00%,; basdfilos, 0,80%,

122 de mayo.—Se practica la sexta y Gltima inyeccién de pepto- 3
na, en la misma forma que las anteriores (10 c. c. de la sol. al 10%, - §
150 ¢. ¢: de Suero Hayem). La temperatura sigue descendiendo 3§
paulatinamente, - Todos los 'sintomas alarmantes han desapar ecxdo. "
La enferma recobra el-apetito. = Su orina. es normal. -

26 de mayoi—Temperatura por la mafiana, 37° y por la tarde 3
ignalmente 37°, Todo sigue bien. ' Férmulaleucocitaria: mononu- j
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cleares, 15,00%; polinucleares, 82,40%; eosindfilos, 0,20%,; basofiles
2,40°%,. Un nuevo hemocultivo da resultado negativo. KEn vista de
‘esto, se suspende toda medicacion.

2 de junio.—Después de seis dias de aplrema la enferma sale
del establemmlento completamente curada. Férmula leucocitaria
en esta fecha: mononucleares, .....
18,60%,; polinucleares, 81,20%,; eosi-
nbdfilos, 0,20°; basbfilos, 0,00%,. (Véa-
se la figura Nam. 1).

- Ve B?
(f.) L. EstrapA G.

"Fué éste nuestro primer enfermo
| tratado por medio de la peptona en
. inyeccién endovenosa, y el resultado
no pudo ser méis halagiiefio. Quizé
| por la poca pericia en el manejo de
. la substancia, o porque la tensibén
. sanguinea (que desgraciadamente no
; pudimos medir) fuera muy baja,
b tuvimos siempre que administrar
"0,c.c. 5 de Adrenalina al 1%, a
nuestra enferma, porque el shock
se dejo sentir, aunque ligero, al
j ‘hacer las tres primeras inyecciones.
¥ Damos gran importancia al presente
caso por tratarse de una Colibaci-
¢ losis que, como se sabe, es particu-
armente grave. “La comprobacion
del colibacilo "en la sangre—dice
¢ Collet—impone un prondstico fatal.”’

*
* R

- Las observaciones anteriores mues-
tran éxitos dignos de consideracién,
para preconizar el uso.de la peptona
én el tratamiento de las septicemias
beonfirmadas; también en ciertos es- -

Figura Nl-’lm,ef_‘o l.—(Las letras Indican inyecciones, las cruces la maxima térmica con elias obtenida).
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con flebre, malestar de - las vias digestivas, enﬂaquemmlento
- tendencia a las hemorragias, en una palabra, con lo que clinica.
mente se llama estado séptico,’ ‘la peptona ha sido utilizada con
felices resultados. El Profesor Nolf cita en un trabajo tres observa-
ciones (dos comunicadas por el Dr. Goormaghtigh:'y una por el
Dr. Delmée) de heridos con fiebre, etc., y con hemocultivos .1}
negativos, en los que el tratamiento por las inyecciones intra-/ -

venosas de peptona ha dado felices resultados, beneficiando no
g6lo. el estado general, sino tamblén la evolucion favorable de sus'
lesiones locales.

‘Colocaremos aqui una observacién, tomada en nuestro Hospltal
General, por parecernos que el caso puede referirse a este grupo, por
cuanto que encontramos una lesién localizada y un estado febril-
que la peptona ba logrado modificar favorablemente. = Por- desgracia,
dificultades que no son del caso referir, han retardadola interven-
cibén quirdrgica, obligado complemento para obtener en esta enferma -}
una curacién completa. De modo, pues, que nuestra obra ha
quedado a medias, confiando, sin embargo que en no lejano dia |
lograremos termmarla A

Qbservacién Numero V1. (Pe‘rsoﬁal).’

E. A ..., 81 afios de edad, ¢asada, natural de Amatitldn, coci-
nera. Se encuentra en el 1 Servmlo de Cirugfa de MUJeres del
Hospital General desde el 16 de abrilde 1917, habiendo permanecido 4
en el Primero de Medicina del mismo Hosp1tal desde el 19 de
noviembre de 19186. . :

- Antecedentes heredltarlos.—Padre alcohdlico. , ]

Antecedentés personales.—Erisipela neo natorum. A los 8 anos

'de edad, fiebres (paludlsmo?) durante cuatro meses, mtermltente,,
primero, después continuas durante dos meses. A los 12 afios tuvo,
una supuracion de los 0jos, con comezdn e inflamacion (oftalmla
purulenta ?), que le durd -cuatro meses. Hace 7 afios, un absceso’y
perianal; al’ mismo. tiempo un.ataque de paresia intestinal (de la
-cual padece de cuando en cuando), con retencién de materias
: abombamlento del abdomen fué operada de su absceso en la
Sala de Girugia del H. G., de.donde salié sin estar afin curads
Cuatro afios. después—a consecuencla -de un traumatismo del

1zqulerdo——tuvo una adenms 1ngumal supurada, eon; temperatu

o
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altisimas: fué operada y curd rapldamente en el Hospltal de Zacapa,
qued{mdole durante algln. tiempo dolor e 1mpobenela del pie, que |
desaparecen deqpués de dos o tres sesiones de masaje. A los cuatro
_ meses de lo ya relatado, ingresa al 1% 8. de M. de Mujeres del H. G/,
: ‘porque lé reaparece dolor agudo aeompanado de mﬂamaclon en el
‘mismo pie, Y, ademis, en la-rodilla y en el dedo indice de la mano
§ 1zqulerda el dedo, deSpués de muchos sufrlmlentos queda. anquilo-
1 sado en extension, con flexion de la tereera falange. Casi al mismo
" tiempo. se le forma una coleccién purulenta de la regidn frontal
: derecha, la cual se resuelve mediante la aplicacion local de topicos.
1 Al desaparecer aquella coleccion, comienza a sentir cefaleas frontales
b intensas, terminadas por fuertes epistaxis, echando sangre negra
f con mal olor. Ya desde .antes de aparecer estos Gltimos sintomas,
4 los dolores han invadido todas las articulaciones, “siendo especial-
. mente dolorosas la artlculacmn tibio-tarsiana y la de la rodilla
1zqu1erdas Ambas supuran, por lo cual es trastadada al 1" ‘Servi-
b cio de Cirugfa, donde g6 le abre espontdneamente la coleccmn de la
‘II'Odl“a y la otra por medio de una incision.
Examen clinico.—La . enferma permanece en cama desde esta
cha, confinada alli por sus dolores. - ‘Estado general, ‘medianamente
ueno Températaras oscilando entre 37° y algunos décimos  por
i mafiana, hasta 39Cy més’ por la tarde. Pulso normal. Corazbn
nlmones sanos: Higado y bazo normales. Hay diarrea -al
TIOr eXCeso alimenticio.. Orina con ligeras trazas de albimina.
erestesia generahzada sin seguir determinado trayecto nervioso.
Cvimientos activos y pasivos de las: extremidades, dolorosos. Pie
u1erd0 anqullosado en varus equino. Cicatrices denotando focos
“antignas supuraciones locales. Olor ozenoso al aproximarse
a enferma. Edema localizado en la regién frontal inter-superci-
Lr.  Dolor agudo, eontinuo, superficial y profundo, y pulsatil en
§misma region frontal, dolor que a veces toma el carfcter de una’
sdadera hemicrdnea. - Por la nariz sale sangre negra unas veces,
s pus, otras un liguido seroso claro, ‘Los dolores aumentan
1do. por alguna causa se dificulta la salida de esos liguidos, y
minuyen sensiblemente desde que. hay una.desearga..
2 cDmgnéstnco.——Se han hecho varios: "‘Reumatismo articular, acei-
es sifiliticos, Tuberculoms ‘Neuralgias - palﬁdwas, Polineuritis -
holica; sin olvidar por eso su lesidn local. '

&8>
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Tratamiento.—Tantos cuantos diagnésticos se han hecho: en el
Servicio de Medicina se le da Salicilato de Soda a altas dosis, y des- 3
pués Yoduro de Potasio; desde suingreso ala Sala de Cirugfa, ademés
“del tratamiento quirirgico de sus lesiones, se le'administra la medi- -
cacion salicilada y Yodurada, sin éxito. Se ensaya el tratamiento 3
‘mercurial, con éxito nulo. Se prueba la quinina, sin resultado. - !
Se le administra Arsénico (cacodilato de soda), inyecciones intrave-
nosas de Téartaro estibiado; Tuberculina, Colargol, y, por Gltimo,
se vuelve al Salicilato, el Yoduro de Potasio, la Aspirina, ete. S6lo 3
esta Giltima logra atenuar los dolores. La temperatura y el estado
general, permanecen inalterables. B , _
El'8 de junio, por insinuacién del Jefe del Servicio, Doctor 73
Fernindez de Leén, nos preparamos a inyectar peptona por via
intravenosa. Ese dia se hace un hemocultivo, sembrando 10 e. c. E
de sangre en 250 c. c. de caldo peptonado.  Resultado: negativo.
Térmula leucocitaria en esta fecha: mononucleares, 36°,; polinuclea- :
res, 64°,; eosindfilos y basdfilos, 0,00%, Temperatura porla mafiana,
379, 6; por la tarde, 86°, 1.—(véase la fig. Num. 2).

Las letras indican inyecciones, las crucesla maéaxima térmica coyg eilg

10 de junio.—Amanece con 37°,8 de temp., 96 pulsaciones y
20 respiraciones por minuto. A las 10 h. 50 m. a. m: se inyecta
10 c. ¢. de la solucién de peptona al 10°%, en 100 c. c. de Suero Hayem.
Duracién de la inyeceién: 25 minutos. Se presenta ligero shock,
con cardialgia, nduseas y vomitos. La inyeccion subcutdnea de 0, |
¢. ¢. 5 de Adrenalina al 1%, disipa ripidamente tales fenémenos. -
Friointenso, durando hora.y mediay principiando inmediatamente -
después de terminada la administracion de la peptona. A la una
y media p. m. la temperatura alcanza su acmé: (409, b), con pulso, 120
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rﬁesﬁfrraeiéfrl ;30> Atlas 6 p. . aun tiene 40° y¢Se présentar copiosos
ores.  Desde esta fecha se vuelve al Sa11c1lato de Soda; a la dOSlS
5 4 gramos por dia. s : -
11 de junio. —Temperatura de la' mafiana, 37°,4; de la tarde

f on esta fecha: mononucleares, 7°/o, polintcleares; 93%,, eosmoﬁlm

y basodfilos; 0000/0 '

12 de‘junio.—Nueva inyeccién de peptona en igual forma que

l~a antermr, teniendo antes de la inyeccién 36°,6 de temperatura.

- Méxima térmica hoy, después de la inyeccidn, 39° a las once y medla
7 a. m.; winima, 36°, 6 a las ocho de la noche.

13 de junio. —-La enferma siente gran bienestar. Dol'ores e

36°, 8; por la tarde, 37°, 2. “Después de dos aﬁos———nos dlce—es el
- primer dia que paso sin calentura”, f :
14 de junio.—Se repite la inyeccién de peptona. Temperatura

a. m. Durante esta inyeccidn la enferma acusa sensaciones olfatoria

la' boea”.

La tem peratura vuelve a elevarse al nivel primitivo. El 18 reanu:
damos las inyecciones de peptona, alternipdolas con inyecciones
subcuténeas de Acido Salicflico al uno por mil (2 e. c. para cada

tura descxeude mlentras ésta dura, ¥y se eleva tan luego se Suspende
' Vo Bo

(f ) J. FERNANDEZ DE LEON

Nuestra:idea en el caso: de ‘que tratamos con(zuerda con lo que

las supuraciones han sido frecuentes desde los primeros afios de su

aposentan en la ca,v1dad del seno frontal, estallar,

j 879, 8. ‘Pulso de 100-120, respiracién de 18:24. Formula leucocitaria

hlpelestesm cutdnea han disminuido. Temperatura de la mafiania

‘de la mafiana, 36°, 6; por la tarde, 37°, elevindose a-40° a las once .
'y gustativa, “como si‘el remedio quisiera salirse por la ‘nariz y-.

15 de junio. ——Temperatura matinal, 37°; en a tarde,-37°, 2.
El resultado obtenido -es, aunque pasajero, asombroso Un- serlo”'
‘malestar del aparato digestivo, quizé - proVOCado por- Ta medicacion
salicilada, nos obliga a suspender durante tres dfas las 1nyecmones

1nyeccmn) Las continuamos durante los dfag 20.y 23, obtepiendo -
las bajas térmicas que en la grafica pueden verse, Durante el mes
de julio se continta la admlmstracmn de la peptona La Lempera- ‘

podemos: llamar un' estado séptico: encontramos un: su]eto en quien -

vida, y luego vemos, al mismo tiempo que los gérmenes pidgenos se
\-accidentés de
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una sepsss generalizada,  Llimese seudo-reumatisme o reumatismo
infeccioso, 1ldmese - polineuritis téxica, es evidente, en nuestra
humilde opinién, la deplorable influencia sobre el estado general de '
una supuracién local llegada a la cronicidad.

La intervencién no ha podido realizarse afin por dificaltades
mds o menos serias; pero1a influencia benéfica de la peptona aparece
plenamente demostrada. Creemos que para obtener la curacién

definitiva en esta enferma, debe asociarse la peptona al tratamiento

quirtirgico, principiando las inyecciones algunos dfas antes de la
operaciéon, para obtener las mejores condiciones "de resistencia,
continudndolas después hasta el fin del tratamiente. o,

Se ve por las observaciones anteriores, que la peptona en myec-
¢i6n endovenosa es poderoso auxiliar para el tratamiento quirdrgico -

de las lesiones locales, cuando éstas se acompafian de un estado
general grave; ya sea que el microbio patégeno quede localizado

(fiebre séptica), ya que el estado de septicemia sea confirmado de

un modo cierto. Lbgicamente se deduce: que si la peptona es capaz

de expulsar de la sangre gérmenes patbgenos en ella instalados, a
Jfortiors debe oponerse a la invasion de aquélla cuando exista una
infeccién local grave. De donde nace ficilmente esta indicaci6n:
debe inyectarse peptona siempre que exista una infeccion local,
antes que aparezcan los accidentes sépticos, si es que se encuentra

ya un mal estado general que haga temer la septicemia. ““Dada a %
tiempo la peptona prevendrd la septicemia, y tendrd, ademds, una accibn - §

Javorable sobre la cuvacién local” (Nolf)

%
* *
3 »

Al‘tl‘iﬁs agUdas‘ﬁFrivold y peligroso parecerfa el ensayo de’

medicamentos nuevos en enfermedades tales como la poliartritis
reumatismal, que posee ya un medicamento casi especifico: el Sali-

cilato de Soda y sus suceddneos. Sin embargo, por desgracia existen
casos—verdadera desesperacion para el médico—que resisten al

tratamiento cldsico; y otros en.que el enfermo no soporta durante
mucho tiempo la medicacidon salicilada.

‘ La peptona sola, al decir del Profesor Nolf, es capaz de curar el
reumatismo pohartlcular'\ pero.su accidn es lenta y se hace necesario
multiplicar las inyecciones para obtener efectos aprec1ables No

puede, pues, en modo alguno substituir al salicilato, pero si puede
ofrecerse como un precioso auxiliar de la medicacion salicilada.

3
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¥ En los casos en que dosis de 6 y 8 gramos de salicilato no calman
: _‘Tl‘os dolores ni atendian la fiebre, se verd la benéfica influencia que
' ejerce su asociacién con la peptona, la cual obra—si se nos permite
-la. expresién—a la manera de los mordientes en tmtoreria' pre-
parando el terreno.

: Obsérvacién Nl’lm. VII.%(Nolf.) (1)

“El soldado B.......(Juan) entra al Hospital el 25 de junio de
1918 Fué atacado de reumatismo articular desde el 18 del mismo
" mes.. Las dos articulaciones coxo-femorales, las dos articulaciones
“-\tibio-ta‘rsianas, las escdpulo-humerales y las de los pufios, han sido
" sucesivamente invadidas. Ha tomado Salicilato de Soda. A la
- entrada se observa que todas las coyunturas precitadas son doloro-
sas, salvo las coxo-femorales. Hay, adem4s, hinchazén y dolor en
la rodilla derecha. El reumatismo ha atacado también numerosas
articulaciones falangeanas y metatarso-falangeanas. Temperatura
39° por la tarde. Ligera dilatacion del corazdn con soplo apexiano
~ holosistdlico, propagédndose hacia la axila.

La administracién de 8 gms. de Salicilato de Soda continuada

- locales ni sobre la ﬁebre El quinto dia, 29 de junio, se practica

siempre la medicaci6n salicilada; el 1° de julio se repite la inyeccién.
' El 2 de julio la temperatura es de 37° por la mafiana y de 87°,2 por
la tarde, y hay gran mejorfa del lado de las coyunturas atacadas. El
-3 de julio el paciente mueve espontdneamente todas sus articulacio-
nes. La curacion del reumatismo es definitiva.” (Figura Ndm. 3.)

R e g

R B

Figura No. 3.

““La Presse Médicale,” nfim, 53, pigina 485 . ‘(S'eptiembre de 191‘%

durante cuatro dias, no tiene lnﬂuencla neta sobre los fenémenos

una inyeccidn intravenosa.de 8 c. c. de peptona al 109, continuando
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- .- La doble medicacién es: indicada tamblén en' algunas artrltls"
agudas no reumatismales, tanto las llamadas seudo:reumatismiales:s
(porque su agente es desconocido), como. aquellas -otras de micror:]
ganismos bien'determinados (gonococo, estreptococo, estaﬁloco'co, ete.

Observacmn Num. VIIL —(N olf.) ( 1

“Del....... (Adhemar) soldado, 28 afios, entra al Hospital el 22
de abril de 1918, atacado de blenorragla aguda desde el 25 de marzo}
del propio afio. El 22 de abril, aparecen dolores en la artlculaclon
de la rodilla izquierda. :
Se comprueba los signos de un catarro subagudo de la uretra
anterior y posterior. Ninguna complicacion visceral. Fiebre elevad
La rodilla izquierda estd roja, tumefacta y dolorosa. Por puncidon?
de la articulacién se recoge 15 c. ¢, de un liquido lechoso hilante,]
cargado de leucocitos polmucleares cuyo cultivo sobre gelosa-ascitis!
permanece estéril. :
Desde el 26 de abril se administra todos los dias 6 gms. d
Salicilato de Soda y se hace cada dos una inyecciéon de 8 a 10 c.
de la solucién de peptona al 10%, Reposo en el lecho, bebida
abundantes, dieta ldctea. Empaque de algodén en la artlcu]aclo'
Rapldamente cae la ficbre en lisis. El 2 de mayo es definitiv
- mente normal. Al mismo tiempo se nota una mejorfa local muyy
marcada. Desde los primeros dias de mayo los signos objetivos de
la fluxién articular han desaparecido, y, el 14 de mayo, el enfermo
se levanta y se marcha complenamente curado " (Flgura Nﬁm 4

F‘igu ra No. 4.,

{1.) *La Presse Médicale,” nfim, 53, pagina 486, -~ Septietbre de ~19'I',8'.‘
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~Otras enfermedades.—Entre las ventajas sefialadas al uso. de la
ptona en inyecciones intravenosas, el Prof. Nolf cita en- primera
lifnea la de poder ser utilizada para el tratamiento de las enferme.
jdades cuyo germen es desconocido y que, por lo mismo, carecen de
stratamiento especifico; y en el principio de “toda enfermedad antes
kde que se haya establecido un diagnéstico de especificidad.” Fun-
} da su razonamiento en el hecho, que ya sefialamos atrés, de que la
; peptona no sensibiliza sino muy débilmente el organismo y, por
' consiguiente, en caso'de prolongar su uso, no hay temor de que las
F violen'tas manifestaciones de anafilaxia se hagan sentir.

: Apoyados con tales razones, no vacilamos. en instituir este trata-
miento para el caso relatado en la mgmente observacidn,.que damos
aqui resumida.

Observacion Num. IX,—(Personal.) ()

J. P de 36 aﬁos cocinera, natural de Escuintla y res1dente
en esta cap1tal llega el 5 de mayo de 1919 al Asilo de Maternidad
“Joaquina,” en el curso del séptimo mes de su embarazo. Su marcha
es vacilante, pareciendo llegar ebria. Desde su ingreso a la Sala de
Espera, la enferma duerme de manera continua, atrayendo por. esto
la atencién. Amanece asf, y, a las interrogaciones del Doctor,

contgsta trabajosamente, con palabra lenta y dificil. Refiere que,
desde ocho dfas antes ha tenido cefalea, hormigueos y entumeci-
 miento en las extremidades 1nfer10res. Casu no puede andar;
siente pesadez en los ojos.

Antecedentes heredltarlos y colaterales.—-Sm interés para la
" observacion. \
Antecedentes personales.—-—Un aborto ‘una enfermedad en sus;
organos genitales (estos datos resultaron falsos) Grlpe, de forma:
tordcica. No fuma ni es alcohdlica.

- Examen . ¢linico.—Sopor; estacién de pie dlflcll pero no ha.y

signo de Romberg; la marcha es trabaJosa ligera paresia del mlem-;
bro superior izquierdo. Hay diplopia; pupilas regulares, reaccionan-
do bien a la luz y a la distancia. Lengua saburrosa, desv1ada a la

izquierda y con pequefio temblor; disfagia intensa. Reflejos nor-
ﬁng}les. No hay trastornos sensitives. No hay signo de,Ke,rnig ni ‘

(1) - Hsta observaci6n fué pubhcada ‘in extenso en el nﬁm 194 de “La Juventud Médlca s
15 de julio de 1919, S R -
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rigideces  musculares.: No~ ‘hay signo . de -Babinski. . Esff

normales.. - Hipertension e hiperalbuminosis ligeras en el hq,
‘céfalo-raquideo, el que se presenta con su limpidez normal; ni g
microrganismo se observa en el residuo obtenido por centrifugacig
Hemocultivo negativo.: Temperatura de 382 el dia del ingré :
oscilando en seguida entre 38° y 89°, cayendo a la normal el qui
dfa. Pulso débil (75-80).- Nada. anormal en los otros drganosie
aparatos Orina normal.. il

Dlagnostlco.—Fncefahtls Letarglca (Dr. Estrada G.)

Evolucién y tratamiento.—Se comienza por el tratamiento
curial (posibilidad de una sifilis), inyectdndole durante 5 dias 0, gm
2 ctgs. de Biyoduro-de Mercurio cada dfa. La situacidon empeo
aparece pardlisis facial del lado izquierdo; ptosis del pérpa
superior y parélisis del mftsculo reeto interno del mismo lad
izquierdo; nistagmo. lateral y estrabismo del ojo izquierdo.~
sopor es més profundo. Hay delirio. .

17 de mayo. —Confirmado el diagnéstico por el Dr. M. J. fa:
derlich, se pr1n01p1a—-—segun ‘la indicacion de Netter—a administ
Urotropina por la via bucal, a la dosis de 2 gms. diariamente.

20 de mayo.—La enferma es conducida al Hospital - de Epidi
mias. 'Se confirma el diagnéstico (Drs. J. Sénchez y M. Moralés

21 de mayo.—Inyectamos a la enferma, por via endovenosa, 1%
¢. e. de la solucién de péptona al 10°/, en 100 c. c. de Suero Hayeni# %
Principié 1a operacién a las 8 h. 30 minutos y termind a lag 8 HM
50 minutos de la mafiana.  Durante la inyeccién hubo dlsnea,
taquicardia, cardialgia, congestion de la cara, sintomas que comba‘-
timos inyectando subcutineamente. O,c.c. b de Adrenalina al 1° IoD
A las 9 se presenta el frio, que dura una hora. Temperatura mﬁxi-
ma a las tres horas, 38°,5; pulso, 1204 vespiracién, 24. A las5p. m..

T. 87°, P. 80, R. 20.. Formula. Jéucocitaria: monucleares, 5,60°%/34
polmucleares 93,80°/,; eosindfilos, O 40"/0, basbfilos, 0,20,
Las 1nyecclones de peptona se continuaron durante los dias 23

. 25 27 y 29 de mayo, 1? y 5 de junio, no dando reaccién esta filtim:
La enferma toma del 20 al 25 de mayo 2 gms. de Yoduro de Potas
al dia. 'l 26 se reanuda la administracion de Urotropina a la dos
atras 1nd1cada El estado general mejora desde el 24.

31 de mayo.—~Nueva' puncién lumbar: ligera hlpertensmn
L. C.R.; no hay albuminosis ni linfocitosis; ningin microrganis
al emmam Anieroscopico. . Reaccion de Wassermann-débilmente pos
tlva La R de ‘Wassermann en el suero sanguineo es negativa.:



b La enferma mejora viSibleinen-
fie: no hay somnolencia; 1la mar-
bha es mis fdcil; no hay delirio;
la parilisis facial persiste.

'8 de junio.—Se practica otra

I.. C. R. ha vuelto a la normal.
-minosis. ,

i completa. Noqueda como recuer-
L do de la enfermedad més que una
 ligera astenia. La enferma regre-
sa al Asilo de Maternidad, conti-
t nuando allf algunos dias més to-
' mando Urotropina.
19 de julio.—La enferma pare
un nifio vivo, completamente sano
'y normal. (Figura ntmero 5). “
| Ve B
(f) L. EsTrADA G.
Creemos, como lo deciamos
cuando publicamos por primera
vez esta observacidn, que la aso-

pina, y aun al Yoduro, fué causa
poderosa del éxito rdpido y com-
pleto en el caso relatado. Ya ha-
ya sido la Urotropina o ya el Yo-
duro los que obraron de una ma-
nera activa (pues en esto cabe la
duda), la peptona les prepard el
terreno de una manera indubita-
ble y cierta. Nuevos casos hu-

biénydofsenos presentado sélamente
- éste, no fué posible ya confirmar

Bpuncion lumbar. . La tensién del.
ENo hay linfocitosis ni hiperalbu- -

14 de junio.—La curacién es

ciacién de la peptona a la Urotro-

bieran sido necesarios para sacar
conclusiones definitivas; pero, ha-.

nuestra creencia. Quede consig-.

Figura NuUmero 5.~ ( Las ietras indican inyeccioneés, las cruces la maxima térmica con ellas obtenida):




- — 48 —
- nado para demostrar con él todo lo que podemos esperar de: esta
medieacién, cuando nos veamos desarmados frente a las enferme: °
dades de tratamiento sintomético, recurso Gnico ante las de germen
" desconocido. ‘ L e ‘
Jaquecas y Urticaria.—Como preventiva de la jaqueca, la peptona.
ha sido usada por via oral por Ph. Pagniez, Pasteur ‘Vallery-Radot
y A. Nast. Fundan el procedimiento en que consideran ciertas
~ jaquecas como un fenémeno de anafilaxia, susceptible de ser tratado
;por el método de Besredka administrando media o una hora antas
de las comidas una pequefia cantidad de la substancia anafilacti-
sante. Ya anteriormente, en 1916, dos de los autores (Pagniez
y Vallery-Radot) habfan llegado a las mismas. conclusiones en
un caso de Urticaria gigante, y desde 1914 M. Widal y sus alum-
nos (Abrami, Brissaud, Joltrain) habfan establecido que la urti- i
caria, o al menos alguna de sus variedades, .“es una reaccion
anafilfctica del organismo en presencia de  ciertas albfiminag
alimenticias. La ingestién de estas albfiminas por un sujeto
que se encuentra en estado de sensibilidad especial hacia ellas; %
tiene por consecuencia, después de un tiempo suficiente, la aparicién 3
de una serie de modificaciones humorales y sanguineas que pueden j
descubrirse por ¢l examen y que M. Widal ha reunido bajo el §
nombre de crisss hemoclisica. Esta crisis marca el primer tiempo
de la veaccién anafiléctica del organismo, reaccién que, en un 1
segundo tiempo, se exterioriza bajo la forma de las manifestaciones §
cuténeas de la urticaria.” . .
Los citados autores han estudiado casos de jaquecas acampa- §
fiadas de trastornos digestivos, dejando a un lado las de otro tipo, ]
_en especial las que se relacionan con la época menstrual. Tomare-
mos el resumen de dos observaciones de los autores, y otra de un.
caso de Urticaria que debemos a la bondad del Dr. don Méximo 4
Santa Cruz V.,que ha practicado el método con excelentes resultados:

- Observacién namero X.__(Pagniez, Vallery-

| " Radoty Nasp). (0
M. X ....., 34 afios, padece de jaquecas desde la edad de di
-afios;  Hasta los 20 tuvo crisis hebdomadarias de cefalea y vomit
-y cada: seis meses gran crisis ‘de. jaqueca oftdlmica con mose

1) “La Présse Médicale,” nfimero 19, phgina 172, Abril dedgrg, -
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yolantes, hemianopsia, parafasia, vértigos, hormigueos en la mitad
uierda del cuerpo, cefalea frontal violenta, nduseas y vomitos.
iMejora a los veinte afios adoptando el régimen vegetariano. Per-
Sisten sblamente crisis de jaqueca ordinaria bi o trisemanal. A los
ireinta vuelve al régimen normal, y hay recrudescencia de los
accidentes jaquecosos, teniendo que repetir el régimen mitigado.
tDespués no ha habido otra modificacion.. Ha sufrido, ademds,
trastornos dispépticos caracterizados por pesadez, flatulencia, eructos
fnumerosos y somnolencia después de las comidas. Constipacién
firecuente, exagerada durante las crisis, éstas son seguidas frecuen-
ftemente de descargas politiricas o diarreicas. Descendiente de
ffamilia de jaquecosos, su salud serfa excelente si no fueran los
Lataques de jaqueca y sus trastornos digestivos; es miope y astigmata.
‘ Ha ensayado numerosas terapéuticas, sin resultado.” Entre los
-analgésicos s6lo la ‘Antipirina le hacfa efecto, pero desde hace
‘tiempo ésta se ha vuelto inactiva. En diciembre de 1916 comierza
-a tratarse tomando 0, gm. 50 ctg. de peptona en una oblea, media ho-
ra antes de las dos comidas principales. Durante quince dfas no apa-
L rece jaqueca. El tratamiento, comenzado el 15, es suspendido el 20:
‘el 26 se presenta nueva crisis. Principia nuevamente el tratamiento,
 y las jaquecas cesan; se contintia la medicacién hasta el fin de
enero de 1917, después sblo se presenta ligera cefalea cada diez o
quince dias. En julio de 1917 las jaquecas reaparecen con mediana
intensidad, cada tres o cuatro dias. Se repite el tratamiento, pro-
“longéndolo durante tres semanas. Las crisis no han reaparecido
3 ain en marzo de 1919, s6lo ligera cefalea al despertar, cada cierto
tiempo. Desde el principio del tratamiento han desaparecido las
.flatulencias, los eructos, los dolores después de las comidas, la som-
.nolencia, y se ha regularizado el funcionamiento intestinal. El régi-
~men-alimenticio normal ha sido restablecido sin inconveniente.

" Observacién nimero XL (Pagniez, Pasteur
Vallery-Radot y Nast ). ()

. Sefiorita X . ., 24 afios. La madre y las dos abuelas de la enferma
padecian de jaqueca. Ella fué atacada a los 17 afios, después de un
' perfodo de agotamiento cerebral y fisico. Sufre ataques de jaqueca
~hasta tres veces por semana. Crisis cldsicas: hemicrinea, después

(1) “La Prese Médicale,” nfim, 19, pAgina 173. Abril de 1919,
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cefalea generalizada con voémitos frecuentes y abundantes, durdnde!
de 8 a 24 horas. Ninguna relacidn existe entre sus crisis de jaquec
y el perfodo menstrual. Numerosos trastornos dlSpéptmOS' pesante :
flatulencia, eructos, inapetencia constante.

Los analgésicos apenas logran aliviarla. En marzo de 1918 1
enferma ensaya el tratamiento por la peptona, tomando una serief
de 20 obleas, cada oblea una hora antes de las dos comidas Pprincit]
pales (la oblea contenia: peptona, 0, gm. 50; magnesm calcinad
0, gm. 26; polvo de regaliz, c. s:.). Desde el principio del trata
miento las crisis de jaqueca se espacfan y disminuyen de intensidad}!
después desaparecen y son reemplazadas por simples malestarests
La sefiorita X. queda seis semanas sin tratamiento: tiene cefaleasy
pero no verdaderas jaquecas. En mayo, nueva serie de 20 obled.
tomadas en las mismas condiciones que las anteriores: todos los}
trastornos desaparecen. En septiembre de 1918 reaparecen algunass
jaquecas. Nueva serie de obleas y nueva desaparicion de las crisisy
A partir de entonces hasta enero de 1919 no'ha habido més jaquecas:

Desde la primera serie de obleas, los eructos, las flatulencias;
" la pesantez estomacal se borraban y- desaparecian,.y.la énferma;
experimentaba la ‘sensacién de un gran bienestar. El funcion
miento del tubo digestivo ha sido muy bueno:. el hambre, que antes;
no existia, es ahora normal. La enferma ha aumentado de peso. -

Ilustran su trabaJo los menclonados autores con tres observ
ciones adems de las citadas, més o menos semejantes a éstas, dos;
de ellas comunicadas por M. Claisse, Médico de la Pitié. “Creeés,
se puede considerar desde luego gqu
no se trata aqui de simples mejorias o de curaciones dependiend
de un mecanismo psiquico. La jaqueca verdadera es, como se sabe,§
una enfermedad tan rebelde como la epilepsia ola gota a la sugestid.
y los enfermos de que se trata indiscutiblemente estaban atacados
de jaqueca auténtiea: los caracteres tipicos de su afeecidn,.su anti-
giiedad, su resistencia a las terapéuLlcas hasta entonces ensayadasg
lo establecen sin duda alguna 4

- Debemos hacer notar, sin embargo, que no todas las _}aquecas
beneﬁclan de este tratamiento; y que es necesario buscar culdado-‘_
samente los casos o introducir modlﬂcaclones de téenica, ya sea en

la duracidén del perfodo intercalar o ya en' el tipo del alimento pre
ventivo que habré de hacerse ingerir. De lo contrario, nos veremo
expuestos a fracasos que indebidamente desvirtuarfan el métode
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Santa Cruz V )

‘ Senora N. N.., casada, de 29 afios, b partos a termmo ‘Ningﬁn
E antecedente patologlco o
' En enero del corriente afio la Sefiora N.. .comienza a sentir
picazbén en todo el'cuerpo, acentuada sobre todo por la mafiana al
- despertar. Habiendo notado ‘que al mismo tiempo le aparecian
“algunas ronchas rojas sobre la piel, atribuye a piquetes de chinches
1 ¢ (Cimex) aquellas molestias; pero, éxaminado cuidadosamente el -
f lecho y no encontrando ninguno de aquellos incobmodos blchos ge
b preocupa, de su enfermedad y consulta un facultativo.
A mediados de febrero, se presenta en el consultorio de un
F médico, el cual diagnostica Urticaria y prescribe a la enferma un
. purgante de calomelanos, antisépticos intestinales y un régimen
;alimenti’cio del que se proscriben las carnes, pescados, leche,
huevos ete. B '
A pesar del tratamiento en que se recorre toda la gama de los
;'5 antlséptlcos del intestino, y no obstante el régimen estricto, la
- erupeidn volvia cada poco tiempo con gran intensidad. Finalmente
f es sometida a una serie de inyecciones de Clorhidrato de Emetlna
3 (4?), que tampoco dan el menor resultado.

En la segunda quincena del mes de julio la enferma requiere
k' los servicios del Dr. Santa Cruz V., quien al proceder a examinarla
i observa que todo el cuerpo, de la cabeza a los pies, estd cubierto de
pépulas de Urticaria gigante. El Dr. Santa Cruz V. no hace pres-
cripeién alguna y propone una eonsulta, pues la enferma est4 todavia
. bajo el tratamiento del primer facultativo.

L. La junta de médicos no puede verificarse, y entonces la enferma,
. reclamando con insistencia los oficios del Dr. Santa Cruz V., se
- presenta en la Clinica de éste; quien, teniendo en cuenta la teoria
| etiologica de Widal, Abrami, Brissaud y .Joltrain, y siguiendo la idea
- de Pagniez, Vallery-Radot y Nast, de la cual hemos hecho menclon _
prescrlbe obleas conteniendo O gm. 50 ctgs. de peptona, para ser
| tomadas dos veces al dla una hora antes de almuerzo y comida.
[+ La erupcion disminuye desde el principio del tratamiento,
b desapareciendo completamente poco tiempo después. A instancias
- del Doctor y a pesar de los temores de la enferma, el régimen alimen-
b ticio normal esrestablecido sin producir alteracion alguna en la salud
de la paciente. En vistade la dificultad de conseguir p@%ona de buena

L -
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calidad.y de la fcil alteracién de ésta, el Dr. Santa Cruz V. indica {
después, para substituirla, tomar media clara de huevo, es decir,
albfimina pura, media hora antes de cada comida. Los buenos efectos
de la medicacidén se sostienen.. / ' . - ’

" El 24 de agosto la SefioraN..., por las exigencias de la sociedad
en que vive, descuida por dos o tres dias el tratamiento:la Urticaria 3
reaparece, aunque atenuada. Reanudado el tratamiento, aquélla. §
ge borra totalmente, y 1a Sefiora N ... goza a la fecha, 24 de'septiem-
bre, de salud completa. : :

Es auténtica, 4
(f) M. Santa Cruz V. 4

Como puede verse por las observaciones anteriores, el método
tiene como base el siguiente principio: un individuo presenta “:
accidentes de tipo anafilictico después de la ingestion de una canti- -
dad 2 de materias albuminoideas; entonces se le hard tomar una hora
antes de cada comida una minima cantidad de esos mismos alimentos
o, més simplemente, un poco de peptona correspondiendo aproxi-
madamente a la centésima parte de la substancia dafiosa.

Pagniez y Vallery-Radot “han comprobado, ademis, que esta
terapéutica de orden preventivo puede, después de un empleo
suficientemente prolongado, traer un resuitado definitivamente
curador. Poco a poco, en efecto, el organismo se desensibiliza y el
estado de anafilaxia desaparece; el sujeto puede cesar entonces de
recurrir al método preventivo y la ingestion de los alimentos antes
nocivos no trae més la producciéon de ningtn accidente.”’

M. Grenet y M. Joltrain han ensayado también el método con
excelentes resultados en casos de jaquecas, urticaria y ‘asma por
‘anafilaxia con crisis hemocldsica inicial. '

*
Ed *

Hemofilia; Hemoglobinuria paroxistica a frigore; Piirpura hemorra-
gica,—Nolf y Herry han preconizado las inyecciones subcutineas o -
intramusculares de peptona pura con objeto:de combatir la Hemo- 73
filia congénita; Nobecourt y Tixier recomiendan igualmente la
peptona Witte contra la pfirpura hemorrigica, usando soluciones al
tres y al cinco por ciento en agua fisiologica.

- .Ninguna experiencia poseemos acerca del uso dé la peptona en
las enfermedades mencionadas, limitdndonos por eso a citar estos 4
otros usos que recientemente se han dado a la substancia que nos

- .
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 La temperatura se mantiene a 37° durante los dfas 15 y 16,
k elevandose por la tarde de este Gltimo a 37°, 8. Kl 17, nueva

;5,'nyec<31on de peptona §ue dura siete minutos. A pesar de haber

sido inyectada con mayor rapidez que la anterior, ho se produce nin-

‘gtin fenémeno inquietante; pero hemos usado peptona de otra
i procedencia.  Presién sanguinea antes de la 1nyecclon Mx. 100,

g Mn. 60; después: Mx. 104, Mn. 58.

El 18 se hace un hemocultivo, resultando negativo. La inyec-
- cibn se repite el 20, no dando reaccién alguna, desapareciendo
desde entonces la temperatura. A partir de esta fecha se suspende
f toda medicacién, continuando sélamente los lavados vaginales.
' La curacién parecia establecida; pero el 23 y el 24 la tempera-

} tura vueive a elevarse a 38° y 380, 5. Se practica dos nuevas

- inyecciones de peptona el 25 y el 27. La temperatura desciende el -
- 28 2, 37°,2yel 2a36°8. La enferma abandona el lecho en esta
- fecha. . Los loquios son serosos desde el 28; la matriz ha’ vuelto a
--su volumen normal. ‘ B

1° de octubre.—La temperatura se eleva por la ta,rde a 389, b,

'Se inyecta Quinina a la dosis de 0 gm. 60 durante los dfas 1%, 2y 8

i de octubre, y la temperatura vuelve definitivamente a la normal.
"Bl 5 de este mismo mes la enferma sale del establecimiento com-

' pletamente curada. : -

Ve B
(f.) L. EsTrapa G.

Una vez méis podemos comprobar la influencia benéfica de la

" peptona en el presente caso. Las tres primeras inyecciones pro-
. ducen una mejorfa marcada que quizés se habria mantenido a no
continuar la supuracién local amenazando; y, al producirse la

recaida, dos nuevas inyecciones ocasionan una nueva baja térmica,
deqaparemendo al mismo tiempo la infeccidn uterina. En presencia.
“de la observacién anterior, podemos decir que la asociacién de la
“ peptona al tratamiento general por la Ergotina y a los cuidados
locales, es eficaz en el tratamiento de la infeccidon puerperal. No es

* inttil repetir aquf que su accidn no es curativa de un modo directo,

"~y que es de la asociacion de la peptona a los otros tratamientos de
“la que debemos esperar el éxito. Determinar qué parte corres-
ponde a aquéllos y cudl otra al general por la peptona, es imposible;
- pero jno hemos dicho ya que ésta obra provocando reacciones de
defensa y aumentando 13, resistencia orgamca hacia las infecciones?

‘s F. A. G
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