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'uevas aplicaciones terapéuticas de laPeptona

INTRODUCCION
r Hace ya algunos años que investigaciones innumerables y

'':eientes han venido a demostrar que la inyecéi6npreventiva de

~.ductos microbianos o de microbios {jsterilizados, confiere la
'inunidad, Un paso más, y se llega a ufla segunda considera-
.n: estos productos vacunantes, ¿poseerán también una acci6n
rativa?

Koch, el primero, preconiza el empleo de los cultivos y del
.

otoplasma de los bacilos contra la tuberculosis. La linfa de,
ch dió algunos buenos resultados, pero tam bién produjo 1r;ll1umera-

~S accidentes. Wright ensancha y perfecciona el método: sus va-
unas no van sólamente contra una afección crónic-a, sino también
.ntra procesos agudos, fiebre tifoidea,- furunculosis, septicemias, bIe-

rragia; etc., inyectando a los enfermos cultivos esterilizados del
íicrorganismo causal. "Era la terapéutica por las autovac~nas,"
'¡ Algunos hechos vinieron a comprobar la no especificidad de esta,
'&terioterapz'a. Hallopeau y Roger, en 1896, obtienen curaciones

\e lupus tuberculoso, inyectando subcutáneamente cultivos esteri-
"zados de Bacz'llus prodigiosus y de estreptococos,' Engman y Mc
.arry, en 1916, hacen desaparecer un lupus eritematoso con inyec-
'. nes intravenosas de cultivos tíficos esterilizados.
' Se admitió entonces que, cuando se trata de afecciones crónicas,
.8 productos usados, específicos o no específicos, obraban provo.

'ndo en las lesiones tórpIdas existentes una reacción inflamatoria
rativa. Pero tal explicaci6n no puede seraplicab1e . en los casos

: afecciones agudas. "Se dijo entonces que la vacuna específica
ovoca uua activli formación eje anticuerpos." Sin embargo, en un

'ganismo sobresaturado ya de microbi¡s y de sus productos, no
l. ede explicarse satisfactoriamente qué papel representa la adición

'e una dosis l1"ueva de elementos figprados o solubles. ¿ Qué inter-
. etación dar entonces a los fenómenos provocados con la inyección
-epraductospoco o nada semejantes al elemento patógeno encausa?

. Rumpf, en 1893, dió a conocer la curabilidad de la fiebre tifoidea
¡\)n inyecciones de cultivos esterilizados del bacilopiociánico.

ItYhikawa, en estos últimos tiempos, obtiene resultados favorables
.: las fi~bres tifoidea y paratifo'idea, usando inyecciones1:le bacilos

~.,
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tíficos muertos. Krause emplea cultivos de colibacilo, y obtiene
éxitos no sólo en la fiebre tifoidea sipo también en ocho casos de

.

fiebre puerperal. "Scully refiere (1917) que ha utilizado cultivos
sobre agar de oacilos tíficos, .de 24 horas de edád, esterilizados.
calentándolos a 70° durante dos horas. Inyectaba en las venas :¡

0,ee.25 a O,ee,50 de un líquido que contenía 150 millones de' bacilos
por centímetro cúbico. Sobre 25 enfermos atacados de reumatismQ :

articular agudo, obtuvo Una rápida mejoría en 13 casos; diezveCés
la curación sobrevino' después de una sola inyección." "EnfiBi'
desde 1894, Metthes había demostrado que la reacción (de la'
tuberculina) podía 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 atribuyó los efectos observados;
con este pretendido producto específico" que, no sólo da reaccionesi
positivas en los tuberculosos, sino también en algunoscancerosos,i

¡.

sifilíticos, leprosos, actinomicósicos y aun en enfermos atacados',
de blenorragia y de escarlatina.

.

Se atribuyó entonces a.las albumosas el mismo poderterapéu¡.¡'
tico delosproductos microbianosy de los cultivos;pero~atribuyendor
todaví'a ciert~ influencia a los productos es p.ecíficos , se instituyó,'
una ter~péutic~ mixta.: se hizo inyecciones subcutáneas de\'~
proteosas.y de productos microbianos. "Ludke trató 23 enfermos,:
atacados de tifoidea con ,una mezcla de bacilos tíficos, paratíficos y"
déutero-albumosa: uno murió, 19 curaron rápida¡mente. Miller',y:;
Lusk (1916) obtuvieron excelentes resultados en la fiebretifoideal'
con mezclas de bacilos tíficos y de proteosa (40% de curaciones1 ter.

.

minadas bruscamente, en crisis o en corta lisis). Los efectos fueron
¡

igualmente halagüeños. en las artritis. ag:udasy crónicas,'S", sobr:e'}.;
todo,elllas artritis blenorrágicas. Culvertrató (1917) las diversa:S:J
complic.aciones de la blenorragia, epididimitis, prostatitis, artritis»',
con vacunas oonteniendo gonococ08, meningococos y colibacilcHf{,
mezclados a déutero-proteosas: en doce casos, el dolor de la orquiti&,
desapareció rápidamente desde la primera inyección: sobre 31 casos~
de artropatías gonocóccicas,28 cp.raron rápidamente."

.En los ensayos que acabamos ,de citar se inyectó s,iempl'~t
cadáveres o extractos microbianus. Muyprontovinierqn a su-'~
primirse.éstos, y se obtuyo también rápidas curaciones en. las'
infe9cionesmás diversascoQ los metales coloidales, las soluci~)Uecs'1~
hip~rtónicasd..e líquidos glicosados, losext.ractos de leucQcitos¡ '~qU0;
fueron, sobre todo eficaces contra la neumonía y las /

infeGcione~
<
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estafiloc6ccicas" .(Hiss.y Zinsser,Floyd y Lucas). Así. mismo se
hizo uso de inyecciones de leche hervida, de la cúal se intro-
ducía.' 5'c. c. en los músculos, y obtúvose felices resultados en cien
enfermos víctimRsdesepticemia, de erisipela, de actinomicosis,de
tuberculosis 68e'a y articular. .

Al lado de todas esas substancias empleadas, menci6nmuy
especial corresponde hacer de las diferentes variedades deproteosas

I y peptanas que han sido usadas asociándolas a los microbios.
. (Jóbling, Bull, Petersen, Eggstein,Manier, Dunklin, les dedi.can

traharos importantes, estudian:,;us resultados yse esfuerzan .en
descubrir su modo de acci6n. Sus investigaciones les i!acen obse:r...
val' mejorías y curaciones rápidas sobre enfermos atacados de
artritis reum~tismales agudas y crónicas, y aun en las. blenorrágicas~
LaproteusoteraPia vino asía substituír a la bacteriotet'apia~ y desde
entonces la Te~apéutica tuvo asu alcance un factor nuevo, racional
y .sencillo.
. "Este método---dice el Profesor Nolf-seopone ala seroterapia

.

específica, pues no se propone introducir en el organismo un
anti!3uerpo específico, y a la vacunoterapiaespecífica, porque no
busca la manera de ex.citar la producci6n por el organismo .des610
el anticuerpo específico. Dejando a un lado la noci6n de .especifi:.
cidad,-partiendo de la iJea que el anticuerpo específico no es el
cómiénzoyel fin de la defensa orgánica, se dirige al conjunto.de
las fuerzas de ésta,q ae en tranen juego cuando un agente infeccioso
invade un ol'ganismopar primera vez y lo' encuentra desprovisto
delanticuepo específico."

. Para eLorden de nuestroestQ.dio, que se concreta exclusivamente,
al uso delapeptona en di versas enfermedades, haremos primero un
rápido reS\1men de las lJrotéínas, para Uegar,a>.través de sus diversas
modificáciones físicas y químicas, al importante derivado deaqué-
llas, que es el objeto de nuestro trabajo.

, ,

Proteínas o Materias Albuminosas
"Los compuestos que bajo este epígrafe se considera, son los

representantes post mortem del protoplasma,elcualconstituye la.ba-
se indispens3 ble de la, vida., tanto de las plantas como p.,elos. anima-
les (lIolland.)./

.

El cuerpo animal es especialmente r1co,en: est~ssu'bsÜ~ndasalbu;.
mz'noideas~como son llamadas máscomunmen'te;aun<íJ.u~en aparien-

:":',:~~~.
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cia parezcan ser atributo especial de los vegetales. Los animalj.
~oman en éstos gran parte, si no todos .sus a1imen tos, y les hac~
sufrir el) su interior cambios químicos, que llegan a descomponéd:'
y transformados en susehnllent08constituyentes. Pertenecena\(l,
clase de los colqÚles, desde luego que no cristalizan rii se dífqndel1J'
través de lamem brana del dializador sino con. una dificultad extr~
mada, d'ebido quizá al gran tamafio de sus moléculas. No son voi~,
tiles; son inodoras e insípidas; unas solubles y otras insolubles en-,
agu.a; y todas desvian a.la izquierda eL plano- de la luzpolarizad~
Están formadas esencialmente por Carbono, Hidrógeno, Oxígeno'
Nitrógeno, con trazas de sales minerales, a cuyos elementos viene:',
a juntarse, en proporciones, variables, Azufre, Fósforo y Hierro. N'
puede asegllfarse, sin embargo, que sea conocida ex~ctamente sr
c.omposición definitiva, la cual es, eri verdad, muy compleja. Su,
isómeros son enormes en número; y las posibles modificaciones d.'
sus propiedades, de una extensión ilimitada. '

Mezclando ciertos amino-ácidos Fischer ha logrado prodúci':
artificial mente cuerpos polipéPildos, que ¡:tlguna semejanza tienen é.'
sus propiedades y reacciones con las peptonas; pero su fórrnctl,
estructural no puede en modo alguno representar la proteína pura~
La ignorancia de su verdadera constitución explica que noh.ay

<,

podido establecerse una clasificación rigu,rosa, teniendo porahonf
quehasarseen la manera como estas protéÍnas se comportancua~d('J.
se.las calienta, cl1andose las trata por los ácidos o losálcalis, etc¡f.
Algunas de ellas existen completam~nte formadas en los tejidosi'
animales, son proÜínas nativas (alhúminas, globuliuas, núcleo-albútl
nas); otras son productos de la acción del calor, de reactivos qu'ími-':
cos, o de enzimas (fermentos) sobre las proteínas nativa§, y pop;;
eso se las lIamaproteílzasderz'vadas (albuminatos, proteosas, pep.':
tonas.) .

Se hace tres grupos de las proteínas animales.:
l.)-Proteínas SimPles (Protaminas, Histonas, Albúminas, Globuli-

uas, EscleroprotéÍnas, Fosfopróteíllas,)
2.)-Proteínas Conjugadas (Cromoproteínas, Glucoproteínas, Núcleo-,

proteínas.)'
.

.

3.)-Proteí'nas Derivadas (fnfraproteínas, Proteosas,' Peptonas, Poli.::
péptidos.)

,

~,.
Dejaremos de lado los cuerpos com prendidos en los, dos prime!f

ros grupos, para ocuparnos exclusivamente en el tercero, y, ~n;/
especial, delás Peptonas;

\
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PE'PTON.AS
"Los últimos productos de la hidrolisis de lasalbúminas que

~auÍ1 conservan algunos de los caracteres de la ma.teria albuminosa,
¡ son las peptonas. Cada una de éstas se parece a. la otra; sÜmdo de
{poca importancia las diferencias que las separan. Los diferentes
~'grados de hidrolisisque daulos productos de clivaje de la albúmina,
":,se muestran en el siguiente esquema, en el cual puede observarse
~,,'quetodas las proteo,sas (aJbumosas) vienen, en último térrnino,a
';col1vertirse en peptonas. El género es, pues, único."

~arla
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~
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Cambio de las proteínas en el cuerpo,-Como la saliva nocontiepe
~un fermento capaz de producir cambios químicos en las proteínas,

',éstaspasanal est6mago inalteradas, si se exceptúa la desintegraci6n
y disoluci6n a que los primeros actos de la digesti6n las llevan.

"Proteínas solubles y coaguladas necesitan ser digeridas para produ-
:;cir substancias absorbibles, es decir, asimilables. Estos productos
/dializables son el resultado de una serie de reacciones hidroIíticas,
'por las cuales el complejo proteína ,es roto y reducido a sus más
':simples compouentes. En el estómago, bajo la acción de la pepsina
)el ácido clorhídrico, se cambia en ácidalbúmina, proteosas y
peptonas~ formas cada vez más solubles y difusibJes., Enel intestino
d~lgado, el ferm~nto trzpsz"na hiende]a proteína por hidrolisis, como
'Johizo la pepsina, y aun más rápidamente en el medio alcalino en
;;que ,la ,"'acción se desarroIJa. El residuo sigue su hidrolisis en el
}ntestino grueso, bajo ¡a acción de la erepsz'na y de la putrefacción por
)as bacterias. Los productos de estos' clivajes de la molécula pro-
teica son, sucesivamente: proteosas, peptonas. amino..ácidos, gluco-

<samina, bases hexonas, cistina, indol, escato], fenol yparacresol.
'"Los amino-ácidos y las bases hexonas, después,de la absorci6n, son
"Sint~tizados para constituir la materia proteica de los tejidos. Los
::últimos cuatro productos men'cionados, son expulsado~,por las heces

/'
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en su mayor partej pero, en parte. también, son 'absorbidos y He:'
vados .a lacircula<Jión porta. Sus propiedades venenosas soÚ;
destruidas en el hígado, dopde encuentran sulfatodepotasisr;;
con el cual se unen para fo~mar sulfatos conjugados (su1fo.co~.'
jugados), excretados últimamente por el rifíón. D~ igual mpdo que,
el sulfofenolato y el indoxi1sulfato de potasio, carecen de nocividaD,.
(Holland).

. ..

Normalmente, pu~s, se encuentran peptoI,las en el estórnágo'y.
en el intestino durante la digestión de losalburninoideosj zgualmente.
'sepuede descubrir su prr;senda 'en la sangre, .espedalmente en la de lct
venaporta y en el quilo (Manquat.) .

In vz'tro se obtiene, por la acción de los jugos digestivos sobr~j.
las substancias albuminoideas, dislocación semejante a la ya men-~
cionadajy aun es posible determinarla también con la ayuda 'de~
otros elementos, especialmente el ácido clorhídrico o la cocción,'
prolongada. Las albúminas vegetales pueden también suministrar,

, peptonas.
.

'~'"

ProPiedadesfísz'casy químzcas.-Las peptonas son 'muy solubles.;
en el agua, dializables, de color blanco amarillento, de olor suigeJ

, nerÚ, de sabor variable, según su modo de preparación, y muy:
higroscópicas. Son bastante alterables por el calor y la humedad...
Insolubles en el alcohol fuerte, éste las precipita de sus soluciones...
:Asícomo otras proteínias, .sonprecipitadas también por los ácidos.;
fosfomolíbdico, fosfotúngstico y, pícrico, por el subacetato de plomo>,,:.

las sales de plata y de platino, elioduro de potasio iodl1rado, el'
tanil1o, el reactivo de Tanrety la ma'yor parte de los reactivos de<
los alcaloides; y dan la reacción del biuret y de Millon. Puras',~

.tienen reacción netamente ácida.
') ':

Peptonas Medz'cz'nales..~Son de dos clases:. s6lz'da~ y líquz'das.
a.)-Las primeras son las delCódex y las únicas ofic-inales. Pro-'<

ductossólidos, esponjosos o granulados, según el modo de evapora,,;.
ción, tienen las propilddades arriba des~ritas. Son <le saboramar'g(@,:
cuando han sido preparadas con pancreatina, y a la vez sal~.do Y'.':
amargo cuando han sido obtenidas por medio depepsimi. Habi~t
tualmente se preparan haciendo. digerir carne bajo la acción ¿ombi~'

'o,
','c.

o,,' . .',
',.'. ",

. .
',.' '.

.
.

"',",."

na(ia de lapepsina y el ácido clorhídrico, a 50° }
,

.'

..

"

.

'~

"

f
( ,

b.)-,-LaspeptoQas.líquida.s .ti,enen un.a consistencia de .jarah~
sondecolor~parduzco) deunolorrepug,~allte,. de sah01'.a?ídü,t
-desagradablé querecuerdaelde' Jacola fuerte. Porartrfimos ,<ill\\!
preparacióus-e logra obten.erun:líquidoam barinorsdn l'Os incotl~
llientes ya sefialados., .
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En nuestr.as investigaciones herIlOE! \1sadopeptona seca, de.
~')fabricación'alemana (MercR y Riedl3l)" producto .destinado a lQs.,

USOSde .1aboratodo, y, por cousiguiente, dotado de lan1ayorpureza.
Manera de emplear.la..,.-Usu almf;jn te , y pOI:..la dificultad de SU,

pónservaCión, utilizamos soluciones recientes, PNparando al día .las

i.
dosis que nos son indispensables; pues la~dndicacionesdelProfesor

"\ .N°lf que preconiza el método, y nuestra propia experiencia, nos
pa,n' hecho rechazar aquellas soluciones que, aun conservadas en
ampollas oscuras cerradas a la lámpara, y, desde 1\1,ego, al abrigo de
la luz ,v del aire, han dad.o en el momento de servirnos de ellas un

",,", ,.. e' 'o'

;' olor dé carne en descom posición.
Para la vía intravenosa nOs hemos', servido siempre de solu-

cionesal 10% preparadas en solución salina (PeptoDa, 1 gm.; Sal
marii1a °, gm.75; Agl;Ja bidestilada, Ipe,.' c.), filtradas cuidadosa-
men'te cuantas veces sea necesari'o para su limpidez perfecta, y
esterilizadas al autoclavo a 1200 durante 20 minutos. Así se logra
obtener un líquido completamente transparente. ,

. Técnica de la z'nyeccÚ5n,-Conuna peptoDa de pureza insospe-
chable" la técnica no difiere en nada de la de una inyección intra-
Venosa corriente, en cuanto a cuidados rigurosos de asepsia de
operador, operado e instrumentos, y elección de la ve3a en que deba
inyectar&e, pudiéndonos servir ya sea de un bock inyector, como el
usado para las inyecciones de 606, o de una j-eringa.de vidrio, procu-
rando siempre que el líquido penetre muy lentammte en el torrente
circulatorio y 'bajo control permanente de/pulso.

\

Sin embargo, eq.la prácticá, y cuando se tiene poca experiencia
del método; cuando vamos a utilizar una peptona nueva; cuando el
'enfermo recibe por primera vez este tratamiento, o tiene una pre-
sión arterial,pocosatisfactoria, con viene rodeaTse de ciertas precat;t~

: . ciones que .enumeraremos con cuidado a fin de evita'r en lo posible
acciden~es que, si bien no mortales, son bastante ruidosos para des-

{concertar a un operador no prevenido y muy desagradables para' el
pacien te.

a.)-2.",La primera condición es disponer de un producto de cua.
lidades constantes" (Nolf). E§ sabido que las peptonas del comerció
son mezclas muy heterogéneas de los productos de la digestión
pépsica de una substancia albuminoidea;y de estp se deduce, fácn~
Illente, que 110 todas pueden convenir para este método nuevo de
terapéuticp.. "Ensayadas en el animal, producen todas, en

'

inyec.'
ción intravenosa, Un conjunto .de" feJ;1'ómenos que seUamashock

_.

.,'''''' .",,,".,'"
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peptónico, ,idéntico al shockanafiláctico.. Pero' de laiuna a'la otra
hay grandes diferencias de actividad. Unas producen el shock a}
dosis muy débil, otras so.n Ínejo.r.to.lera.das. Es' prudente rechazar,)<
las primeras, o, al meno.s, no utilizarlas en inyección íntravenosa.','i:"

Para seleccionar n uestrasu bstancia conviene ren unciafalas.\'.
pe.ptonas comerciales barata.s,destinadas a la alimentaci6n, y sér-","
virnos únicamente de aquéllas' de composici6n más constante y de}
preparaci6n más 'cuidadosa, co.mo sol! las fabricadas para los'usos:;
de laboratorios bacterio.l6gicos. y en éstas, 'aun las suministradas~'.:
por una misma casa, se encuentra todavía notables diferencias;
ha.bienqo entre ellas algunas que producen el sho.ckIIluyfácilmente~
En regla general "hay que rechazar toda muestra de nn producto;
que, seco. o. en soluci6n, desprenda uno.lo.r de carne avanzada, aun'
cuando. este olor sea débil." (NoIf.)

b.)-La inyecci6n debe hacerse muy lentamente. Para eso. tene.
mos a nuestro alcance varios recursos: si no.s servimos de la jeringa
Lüer (no. recomendable a los principiantes), elegiremos una aguja
de Pravaz sumamente fina, de modo. que la soluci6n. pase gota a !

go.ta. Un ayudante controlará el pulso, mientras dura lainyecci6n,
!

e irá diciendo su frecuencia en alta voz cada cuarto. de minuto, a fin
de estar atentos a suspenderla cuando la frecuencia llegue o pase de

.;

35imlsaciones por cada. cuarto,' Rápidamente el pulso vuelve a ser'
normal desde que la inyecci6n se suspende, y ento.Ilces puede ~o.nti- "
nuarse con todo. género de precauciones y con la lentitud mayor!
que posible sea.

En nuestra práctica, y siguiendo. los consejo.s del Prof. NaIf" ~
.~

fin de conseguir una garantía compl~taencuanto a la ~el\titud,
~

diluimos la cantidad de peptona de que usualmente nos servimos
en 100 a 150 c.>c.de Suero Hayem, esterilizado a 120° durante 20
minutos; y utilizamos lJn aparato inyector proviEto. de Jna llave,
para graduar a voluntad la rapidez de la corriente del líquido in-
yectado. De 'esta, manera hemos logrado hacer" todas nuestras
inyecciones sin lamentar ningún accidente serio hasta eL m()merito
a~túal,no o.bstante haber probadb,en el curso de nuestró$ensayos,
disminuÍ! tanto.elvolumel1 del Y"ehícuJocomo el tiempo' de nuestra
operaci6n, que, en un principio., fué de treinta y aundeclJarenta .
minutos. f'Es Prudente establecer como regla absoluta, que jatnáshay

'que e%ceder de 'Unavelocidaq de inYfcci6n de cinca centímetfos cúbzcos
.,

por. nu'nutode la solución a~o\1 o" (No!t)
.



-21-(J.

. . . .[¡.,og.' Jenó.IDenos. re,acc:i o.nales. :in m~d{ia tQs (;.qu e. . ,he.r;o.os,p,o~ j do
bhsemr.ar;. se n¡ducena: una .a.celeracióu.wal:ca,da. delpul¡;¡o,.palpitar
cio~es, .¡ce'ff!.ltalgia,.. pulsaciones. en. l{ts si!iln¡(;)s:doloren los .1Qmos,
disnea';,congestiól1 de la cara,inye;cción de lOt) .ojQS, náuse~s, Si el1
unaoenueSltras enfermas, s,en.sacionas olfatorias. y:gustativas,vómi~
tos ycard,ia:lgia. Estos. trastornoS. nos. recuerd.an

. l.os q~e .MUJan
señaló con efnombre rle crÚisnitritozde.Sonipasajemsy. se )~ce,nr
túan o' desaparece.n disminuyendo. la velocidad de la inyección'io
suspendiéndola ente))~mente, paracontinuaJ;la, máslentamente a,tiu,
desdegue tales fenómenos han desa parecido. De este .1l\Qdo,la jnyec~
eiónseterminasin producir ninguna.b:lc0modidad al enfermo.

El shock pept6nÚ;o, descubierto por un alumno de Lqdwig,
Schmidt MühJheim, y estudiado cuidadosamente en Francia por
Contejean, Gley, Redon y Delezenne, es producido por unl¡t deests,.s
doscausa¡;: por la inyección de una peptona de mala. calidad (desde
el princi pio dé la .operación), la .cual debe rechazaI'se;por la intro-
d~éCión .demasiad.o rápida en el t.orrente circulatorio de una> dosis
elevada depeptona, aunque ésta sea. de calidad excelente. Vigilando
de cerca a nuestro enfermo, sobre todo, procediendo con las debidas
precauciones ya señaladas, el shock puede evitarse.

.. . (-

"La frecuencia del pulso.esun reactivo extremadamente sensible
de la manera como un organismo reacciona a la papton,a." Re,gu'-
lando la velocidad de la inyección. de manera que en ningún mo:-
mento se vuelva excesiva, se evitará segurament.eel shock,que¡a
veces y .en el principio de la inyección.,. puede sobrevenir brusca-
mente: nuestro cuidad0 deberá ser m;uy grande durante toda la
operación.

Sidesgraciadamente.ptDr falta dH hábito en la práctica de este
método, o por imprude!,!cia en la administración. del medicamento,
sobrevinieran accidentes serios y persistentes, "hay que recordar
que el shock peptónico, como el shock anafilácticoi puede"ser amor-
tiguado por ]aadministración subcutánea de, Adrenalina a la d.ol;Jis
de O,c. c.5 de la S.Olución alGno por rp:il, que 'puede rep6tir~seen,
'caso necesario; 'por la administración de Cloru.ro de Calcio. o las
inhalaciones deéter.H

'. .

l" .En las enfermedadese~p~cialmen te graves, con .mala. .pre¡:¡ión
arterial, deben redoblarse las .precauciones y tomar algun'~s otras
complementarias a fin de no llevar JI}ayoresdistqrbios a ,los ya pre-
sentes en el enfermo. .H~y..qu~ .fe¡currir .a.la AdrenalinaquQ ~ley:¡\
el ton.o vascular. Nol.f ,acpn¡selaeljlaquellos'f3'nfenI).()~tCuYa presión

"
',.', ,"',,' ';: ~~' "".

,~i"""!"
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mínima, medida con el oscil6metro de Pachon, es inferior a 7cnF:
de mercurio, practicaren las veinticuatro horas que precedena.Qra.
inyecci6n de peptonacuatro inyecciones subcutáneas deO, c.c,5~~
A.drenalina al uno por mil, con intervalos de seis horas entrecadl~
una; si la presi6n es menol' aún (6 05cm. de mercurio), puede e}' '
varsey aun duplicarse el número de inyecciones preventiyas, yagre(
gar °, d. c. 5 de Adrenali'na a la soluci6n de peptona, tratandoasÍd:~
evitar en lo posible laacci6n hipotensora de esta substancia. D4!"
este modo nos pondremos a cubierto de .las serias manifestacion'e~'
del shock pept6nico, yno nos privaremos del precioso concurso d~'.
la peptona en los enfermos que presenten un particular estado d~
gravedad.

Inyeccz'ones z'ntramusculares.-Es recomendable, cuando por UH~.
causa cualquiera (pequeñez de las venas, gordura exagerada del
sujeto, mala calidad del producto de que disponemos, etc.) noss~i\,¡
difícil o imposible.la administraci6nendovenosa de la peptona, re~
currir a]a inyecci6n intrarn uscular. Para eso nos serviremos dié',
una soluci6n estéril y completamente limpidade.peptona al 5%,d~~
la cual se inyectará todos los días, o cada dos días, lOc.c. en la
parte súpero-exteroa del músculo glúteo" cambiando de ]adoelil.,
cadá vez. Este modo de administraci6n, además de la simplicidad,
tiene la ventaja de no exigir utilaje especial y ]a de poder usar si'n,
riesgo productos que, a dosis pequeñas y aun introducidos muy len",.
tamente en la vena, ejercen una influencia hipoteDsora muy mar~"
cada sobre la presi6n arteria], y que son, por consiguiente, ímpro;.'
piospara la administraci6n intravenosa; Al decir del autor arriba
citado, esta práctica, aunque buena en sus efectos, puesto que ]a
peptona "paréce igualmente excitar las f~erzas de defensa orgftnica",:

e~ inferior en eficacia a la de lainyecci6n intravenosa. Se ha reClH
rrido a eUa cdn buen éxito en la fiebre tifoidea; pero enlas afecci04
nes quirúrgicas, no da mayores garantías por ]a lentitud con ques8:
obtienen sus' resultados benéficos.

Ot;os ,'modos de adminístraczon.-Se ha convenido durante largÓ';
tiempo que no siendO la peptonaotra Cosa que albúminadigerida¡
y que, por consiguiente, no debería exigir ningún trabajo digestivot
podía muy bien

"

utilizarse como' alimento en las p~rsonascuya ..'
aptitud estomacal estuviera comprometida. Los resultados de la)
práctica no han. correspondido aloque la teoría parecía indicar{~
La peptona no s6lo es de difícil digesti6n, sinotam biJn se hace into:~

"-

le:rable.porla irritaciónqlle produce: en el tubo digestivo, por poco i
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'ue las dosis se exageren. ,Sin em bargo., aparece indicada en los'
"sosen .que la alimentación. por la vía rectalse.a necesaria.
. Reoieni:emente,Pagniez,Pastem<Val1ery-Radoty Nast, indica.n

.aad ministración perosde .la peptona.como medicamento antia-
rafilactisante. De esta terapéuti~a nos .ocuparemos despqés, bas-
ndonos indicar ahora,que la dosis ,usual .' ha sido de un gramo en

'101eas de 0,gm.50 cada. una; y que, siendo la peptonafá.cilmente
,lteráble, habrá que renovar frecuentemente la.preparación, indi.'

'ando en cada vez un pequeño número deobleasy tratando siempre
tie usar up producto lo más pp.roque sea posible. .

Acción sobre el organismo; dosis usadas.-Estudiaremos aquí la
~cción in1l7ediata y la acÚón lq~ana. .

La primera es variable, según 11}dosis empleada. En un sujeto

~4e talla media, al cual se inyectl1 cinco o seis c. c. de ]a solución a
l°Ofo (un centigramo porkilogramo de peso, más o menos), se esta-
'plececorrientemente una elevación tértnica una o dos horas despues
~.(lela' inyección y de una a varias horas de duración, precedida de
':po frío corto y peco intenso.. Inyectando 7 a 10 c.. c. de la misma.
~olución a ,10%. se observa la misma alza .de temperatura, más
~~ntensa¡con fríó solemne. que principia de diez minutos a una y

.:):lastados horas despriés del comienzo. de la inyección. El frío dura
\~lesde veinte hasta cuarenta minutos, seguido inmediatamente de
.un estado de calor, el cual termina por sudación más o menos pro-
:Jusa. La. temperatura cae rápidamente y, tres a cuatro horas después
.del principio dela transpiración, es normal ooasi, permaneciendo
.,asíalgún tiem po. A veces, IDuy raras, la temperatura oscila;
;"y,cuando la iuyecc1ón es practicada en las primeras horas de la
:!-mañana, puede haber una. pasajera" elevación térmica durante la.
-[¡'Oehe. Generalmente los enfermos amanecen el día siguiente en
1itpirexia, la cual se prolonga en ocasiones basta las tres o cuatro de

'la tarde. Otras veces la t'1111peraturadesciende lentamente, pero en
,,'las veinticuatro boras siguientes llega siempre a la normal y aun a
,iÍrrienos de la. normaL .

Se notará que la dosis de 10c. c. produce reacciones intensas
'ycompletas en el cUrso de veinticuatro horas; pero se ha podido
,~e'levara 12y 15 c. e. en sujetos robustos, sin que éstos corran
,tpeligro. Gorrientementeno hemos pasado la dosis de 10 c. c.
y''e'n nuestrosenfermos," en los cuales la reacción ha sidosiem pre bien'
~\!ffiarcada. "Es probable, sin em.hargo,que existe una dosis máxima
2que no se puede' pasar sin inconvenientes," No pod1~~os decir

.;..;'-
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.cuál sea esa ,dGsis;pero .dé!bémosat',ener.nosá.las, dosis medias ¡y
disminuírprogresivamet1te la cantidad queinyectemosafi.ledid~.'

que la enfermedad tienda' hacia la.eurMi6n, puestc>! que entoJ?l~es la-
caída térmica se obtiene .más y más fácilme'ote. La's inyeccioDes
practicadas porcla mañana producen reacciones tanto máscomplet!3ts(
cuanto el enfermo se ba alimentado menos.. Elestadode-ayuri!Ó.{

.p.arece ser necesario,aunqu.e no indispensable,puesto que Ewita<Jos, -
v6mitos que pueden a veces presentarse; yes indicado noda.r drirant~
la noche que precede a la inyecci6n yel día. de ésta, más que. agm:a

-

pura o azucarada1 leche o té ligero.
'

Cuando la reacci6nha si,dbbieil n13.fca.da,la terriperatu:raper-;:
manece bajá, como antes dijimos, él día siguiente al de la inyecci<n<¡\;'):
pero en la tarde de este día o dura-nte la noche, vuel ve a elevarse:
a su nivel anterior, aunque casi siempre empiézaa notarse~.
una disminuci6n de uno a dos décimos de grado. Parece, pil8S'/
innecesario repetir diariaménte las inyecciones para conseguir ~e\-/
resultado que nos hemos propuesto, pues tal práctica fatigaríademá~ .

siadoel organismo. . En nuestro estu.dio hemos hecho las aplicació~
:

IleS:con un día de intervalo, sin gran molestia para nuestros enfermClé"
que benefician bastante de esos períodos de repoSO. En regh\
gen~eral, la temperatura sigue descendien,dodelprimitivolliveiP;

algunos décimos' con cada nueva inyecci6n, hasta llegar a lá:
com pleta' apirexia.

.
** *

"El efecto observado del 1ado de la temperatura no par~e ser,
la res\)ltantede unaacci6n directa de la peptona .sobre los cent¡qf

.
térmicos. puesto que muchos enfermos, en los cuales no es obtenido"

;.

presentan una alza en .lugar de una caída. Parece más bien qu~<
sea la expresión de p.na reacci6n más extensa que se manifiesta por.,
otros signos.".

-

Poco después del principio del tratamiento, a veces desdef?f,
día siguiente a la primer.a j~}yecci6n; se puede notar se.ñ.ales de una:,
mejoría del estado generail, especialme,nteuna'sensaci61I,de bienef:!'-"

tar, más apetito, unprdso fue-rte, roenosfiebre: "elénferíno"s!(lf

. siente'.tíIejor,es menos excitable, más inclinado a dormir. . Me':ht
parecido también qnesw establecía durante el estado .de deferve~',;'
Céll'o1á~cierta'po ti ur.ia; pasaj era. Se diría que d I1rante algu nas hOfit!~'
laenferme.cl,a:d haoetrégua;i."

~

'.",\,



. La influencia antiinfecci.osa de la peptona en inyec~i.ones end.o.
'~n.osas, n.o es específica. Su acción benéfica ha padida prabarse
.~,las septicemiasde arden médica y de arden quirúrgica: en la

.

.Q.re tifaid~a y el reumatismo articular, en. las estreptacaccemias y.
fil.ocaccemias cansecutivas a traumatismas. .

)" Lac.onsecuencia inmediata de la n.oespecificidaddeestamedi-.
iÓQ, se puede formular diciendo que su acción es pr.obablemente .

\",~#mulo de los medzos generales 4edefensa; y de eSa p.odem.os
[:,'~cifquees necesari.o coadyuvarasu acción can l.os me,dicament.os
,:<; pqr, sus pr.opiedadesmás can.ocidas .o.mejar estudiadas,.ejercen
" ~~cción casi específica. De ahí que Bea necesari.o asa.~,iar a las

,
;":~,
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. . ~'ti~B inyecci.ones de peptonan.o parecen, pues, .obrar aJa manera
~d\E!'únlhnple ~nti.térmic.oipérosu efecto puede interpretarse camo
la. ,t1)xpi'iBsiónde .una influencia,antiint'ecciasa" {N alf.)

Yétlta .acción antiinfecci.osa,acczon le.;anade las inyecci.ones de
l>ept.onft,la veremas C.onfirmada p.or la. .observación de l.os diferentes
MsOS tljiliad.oS y, desde ahora, por el nechode que las inyecci.ones
':fépatidás n.os llevan a .obtener una acción persistente s.obre el nivel
;U1edio'd~ la curva, térmica. '
'.' Esta acción va aún más lej.os y "es pr.obada directamente p.or la
desa.pai'ici9n de l.os micr.obi.os de la sangre circulante. Frecuente..
Riente, déspuésde una s.o]ainyección en enfermas cuyo estad.o
:generai no parece haber sufrido aún la influencia favarable de la me.
dicaéióh, se puede notar cuarenti.och.o h.oras después de esta primera
''inyección, én el mament.oque se pr.ocede a la segunda, que el númera
¡de l.os Itlicrobi.os existentes en la unidad de \'.olumen de sangre ha
,disminuido., En much.os enferm.os bastan d.os inyeccianes para
hacer "la.san~re est6ril." (N.olf).

Sin embarga, la peptona es utilizada en l.os labaratorioscam.o
vbase

.
pata los medios de cultiva. Ll3jas de paseer prapiedades

. actericidas, es alimenta excelente para la mayar parte de l.os
'; ict.ohias patógen.os. Luega, n.o es la peptana en sí hique hace

'-'tÍsa'parecer aquenas gérmenes de la sangre y lógicamente negamas
~}Coiléluírque abra de .otia mad.o y de una manera z"ndz'recta, pr.ova.

lndo rea'ccianes de defensa y "col.ocanda el .organismo en mejores
~ndiciones de resistencia contra el micrabio. En una palabra: la
~ptona es un agente mítz"z"nfeccloso."'p,~-- -

*'* '*

,,< :.

~,
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inyeccio.nes 'de¡p~pt(}t;l!!>,laUro.tTo.pirnQ ',e11')el tratamiento,: de la;
tifo.idea y de'larsio.tras septieerrÜas'médi:.~a.s;;el:S:a'licilato.qe Soda.
el de las artritrSTeUmatÜHúah~s,rébeMes;ala,soJam,edicaciónsaH

.
lada; el mismo Sa1icilato. <le S:Odaealasartritis. no.reumatismal~s
(gono.cóecicas, ate.);

,

"Vemos, pues, que, la peptona obra .principal~enteIllodifh~anQ¡~
el, estado. de infección de, la, sangre.. ,N opo.derbo.sesperar o.btfjn~,.

co.n ella curacio.nes radicales, definitivas, cuando., al. mismo.tiempft
que la septicemia, exi.stan causas locales.(co.leccippespurulentas

uO'

o.tras) que. llevan n uevo.sagentes. de infección,altorren teJcirculatQt;~
rio.. La inyecdón intraveno.sa.depepto.na uo.,esteriliza .ni: re~uelv¡~;
un .absceso. colectado.,co.mo.: tampoeo, aseptiza una.he.rid a infectadf\~
Necesario será el concurso .de ,lo.s Q1éto.do.squirúrgico.s, del. misQ'l~~¡
rpOQO que en Jas Bepticerpiasde, o.rden médico aso.ciamo.s .aes'~;a.."
medicación la Uro.tro.pina o.el Salicilato. de Soda. Veremos, nó.:
obstante, esaslesio.nes locales eVo.lucio.nar de un modo feliz a bene~.
flcio. del estímulo. que al o.rganismo. lleva este tratamiento. general., ~~

** *
.1,
.¡,

Las inyeccio.nes intraveno.sas de pepto.na hechas en el perro,,':, , .,
' '

,¡-

prueban de un modo irrefutable que una de las co.nsecue.ncias. má~L),
co.nstante. y más clara es un descenso más (,)meno.s, co.ns,iderable de,
la presión arterial, y que éste eS producido con. do.sis, t!;tl1to. má~.
peq\]eñas cuanto. lapenetrac,ión del líquido.e,s m,ás rá,pida; Esto n?,~.
o.bliga a ser particularmente pruden,tes en los enfermo.s atacado.s d~,
afeccio.nes graves (tifo.idea, septlcemias), en las cuales la presión es':
inferio.r a la no.rma1. Lógico. es pensar que mientras la hip9tonía;
causada po.r la enfermedad es mayo.r, más se hará sentir la acción::
depI1esiva de lapepto.na. Así vemo.sqUieen un suj:eto. bien.
co.nstituído., ó en otI10 cuya iBfección no. revistáearacteres graves, la{
reacción es. nula o. casi, sieinpreque: la -inyección sea. hecha cuida~"
do.samente;mientras queen-ot1!o.¡ jn,feetado. de gravedacJ,a do.sisdyq
cuidados ig'lales la reacción'pued'@'se.r muyvio.lenta:

.

Ouando. la :reaccionesneta, elénferITlo iac\1sadesrte el principio:
de,la,linyec.ción; fuertes lathlDs,;d,el co.ra:zóh, latido.s arteria}E?'s en,' las
regio.nes.frontaly lutpbar;.Oef~lalgiaj inyección de la cara ;e.l'pulso"

.
es frecuente,' después peqúefío; y de'presible ;-lal\espiraciónse aeeleJa~
3.:veces hay to.s,y, si és~apersis.te" náuseás;y vórilitos, Estos ferr6i
me:Ílo.spasanrápidamen te<'cuandÓ :son'ipo.co. .mareado.s; 'peroisi HII$;'
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" reacéiÓnes\'-violenta, plledenpersistir inspirando vivas inquietudes
a los enfermos y aun al médico. Ya hemos indicado cóino se evita
este verdadero shock. \Vé~se l~ pag.21).

** *
Lo quea la hora actual puede decirse por las inyestig¡19iones

hecl1as en el animal, "es que la inyección 'i~travenosa de pépton~
ejerce llna acci6n electivay muy viva. sobre el plasma, los leucÓcitos,
el endotelio vascular y el hígado, es decir, sobre elementos cuyo

. papel es primordial en, la defensa orgánica."
El examen de la sangre muestra primero .una disminución,

. despaés un aumento not.able de los leucocitos, especial'mente de los..
polinucleares. La curva de este aumento de las células blancas

, alcanza su. máximun. en la quinta o séptima hora después de .la,
inyección, y .desciende a la .normal después de veinticuatro o' trein-

: tiseis horas.
La peptona no es la única substancia que.introducida"en el

organismo, provoca acción semejante. Muchas otras la producen,

,~ de las cuales podemos citar en primer término los metales coloidales,
. los sueros no específicos, las vacunas, el suero mismo del enfermo

(autosuero), introducidas todas por la vía endovenosa. "Es cUrioso

-
comprobar de paso--dice Nolf-que la plata coloidal quefué iritro.

~.d ucidaen latera péutica en razón de su acción an tiseptica directa,'Y
.

lapeptona que entra en la composición de los medios nutritivos
,

para los microbios, puedan ser empleadas una y otra para combatir.
los mismos agentesinfecciososj que inyectadas en las venas produz-
can reacciones muy t:mmejantes y que, de las dos, la que constituye

>un.alimentoparalos microbios es la que los 'hacedesaparecerimás
.fácilmente\de la sangre circulante."
,

'-Digno de tomarse en cuenta en favor de la peptona es el hecho
.que tiene sobre las otras substancias utilizadáspára obtener acciónes
".aliálogas, la' ventaja de ser asimilada fácilmente por elorganis.ffio
'humano. aun cuando sea introducida a dosis fuerte y con velocidad

. rehitivamente grande. Recordemos ahora qué normalmente y en
'cierto momento de la digestión, lapeptona se encuentra en el plasma
;S'RI1griíneo, sin -serporeso;e-liminada por la orina. "De. ése hecho
!ires'U'lta qU8 enltl!todos los ántígenos ella I!s til que desdParece más ráPz'.
1tlamente del torrente circulatorioJ no siendo eliminado por la orina,y el
,:que sensz'biliza menos el organismo hlleia una, segunda ,admz'nz"stración.

, >:.":,",:

~
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Se; puede de.cir que prácticamente la\anajilaxzapo,r lapeptona.es ca$i
nula en la especie.humana."

Indicaciones

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea.-Durante el p~ca tiempa de que' :

pudimos dispaner para nuestras experiencias, fuéimpasible recager
ninguna abservaci6n .de un ti faBa tratado can peptana. Per6
nas vamas a permitir' la repraducci6n de das. abservacianes del \

Prafesar NaIf, par ser fundamentales para el métada, especial-
:,

mente la primera, que fué la iniciaci6n del pracedimienta. La
.

inyecci6n fué intentada en este primer casa a fin de cambati,. un
metearisma abdaminal amenazante, pues ya el Prafesar Nolf había
natada, que en las perros que recibían una inyecci6n intravenasa
de péptana, el intestina se cantraía enérgicamente. El resultado
.obtenida se verá en la abservaci6n.

.

Observación número I.-(Nolf). (1)

"Fué. en una mujer atacada de fiebre tifaidea grave, can. U~1
~.

v¡en,tre muy metearizada, en quien, resal ví intentar la experiencia,"
en julia de 1916. Para .obtener el efecta deseada, era necesaria'
utiHzar. laviaintravenasa. ~scagí.la dasis de 3 ctgs. de peptana .

seca par kilagrama de pesa del sujeta humana. La cantidad total
de peptana, a sea.1 gm. 50 ctgs., fué disuelta en 200 c. c. de¡saluci6n
salina isat6nica. La inyecci6n fué hecha hacia media día I¡lluy

,

lentamente,en media hara más a menas. Apr,oximadamente ~edia .

hara después, la enferma fué atacada de un fría vialenta y pralangada
"

que hacía subir la tempera.tura de 4(J°, 6 ,a 42°. Pera una hara más
.~

tarde, la temperatura camenzaba un mavimiento de descensa que la
nevaba paca a paca, el día siguiente par la mafíana, a 36Q, 6. Al
misma tiempo se camprababa una mejaría muy neta del estado,
general. Ulteriormente la fiebre subi6, pero sin alcanzar jamás eL .~
nivel elevada en que se mantenía antes de la intervenci6n, y la.

:,

enfermedad que se aJl\1Uciaha coma muy grave, evalucianó sin.
in~identes hacia la cur8:ci6n" siguienda unamarch3:benigna.,

. I

(1) "La Presse Médicale,1' número Il,. página 93. Febreró de .1919.
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fu.tma"",*~H~~:tr~stalJtOtem~teorlsmo,. e~a;p3recl!j.;!peJ'o,esJ¡eresuta OQ

;~uehabÍasidocausa",qe' la intervención, q'uedabaen un .lugar
~~~,Qul)'datioalladojde19~fe?ómenosdep'riIllordialimpQTtancia q.ue
~~eh~bíari desarrollado del,.'.ladQ .de,latemperatura, del pulso y del
.;~:stado gene,rf¡.l."

, ,

'~- , El éxito ha.bíasido' notable. Nuevas intervenciones darían más

:gá'ra'Qtía. ymay()r interés ~tlll)étodo. '
;., : "

'Obséfvación 'l)1J,:merO II.~(N olf).(l).

"C'. ..', Julio, 22 años, entró el7 de rébrero de 1916 al hospital del
'])1'. Depage (Servició del Dr.Lagasse"Amlmla.ncia'de"l'Océan"),
;.por una herida ciega prodl1cida por una .bala de shrapnellen ' la
':'l'egiónglútea. En este enfermo, a pesar.de un estado local relativa-
!mente,satisfactório, se desarrolla hacia el 25 dé febrero, fiebre con

,'cefalalgia, anorexia, un poco de tos; no hay diarrea. No mostrando
~, la fiebre ninguna tendencia alarem.isióri,sé hizounhemotultivo
},eI25 dé'ma'rzo. Fuí 'invitado e128 del mismo mes para ver al
'herido, el. cuál nó presentabaE\Íntomas queperIl'li tieranUlldiagnós.o
'tico', preciso. Porausenciamoroentáneadel bacteri6logo (Doctor
'Govaérts), se desconocía el resultado del hemocultivo.Opiné,en

,

ráióhd;e los favorables resultadosobtenidósen IOstíficos ,,' tratados
:. óoniriyécciones intraveriosaede peptoná,enSayar inme:liatamente
..el mismo 'tratamiento. Se hizo así con un resultado favorable.

',';MTént'ras ta~to,elhemocu]tivo se revelaba positi vo,y el germen
'aielado era efbacilÓparatíficoA. ;El paCiente había entrado; pues,
,~ la Ambulancia"incuhando una.pftratifoidea,que no ee manifestó
'sinodespuésdemásdeClos sernanae de lncubacióo. El resultado
~fi6aldeltI'átaroientofué bueno;"

** *
Septicemia~quirúrgicas.-Los resulta<ios favorable,s obtenidos

,con lals', ioyecclopesintravenoeas de,pE'J,ptona,; en el tratamiento de
la fieqretifoid,ea yde Ja paratifoidea,yel'daderas septicemiaS '.de

~/ordenmédjGo,>indujeron almisQ).,o Profesor, N'olf a ensayar "su.
;;:.emple()en ,,]a~septice~iasqujrúrgicas. He aquí algunas pbserva-

,,:ciQneJ're'scogidaee'ntre 1a,s más interesa,otes."

(t) Ambulauce de "l'Océa.u," página 197., JuJiod~ 1917.

. .

~
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()bservQcióll 'nÚmero III.~(NolfiJans8en)~;(1)::~

"D..., Augusto, médicoapxiliar, 24 afiós; lle\radóel t2de'mayo>
de 1916 al Servicio del Di'.,. Janssen (Ambulanciaqe "l'Océan.").~

Oiagnóstico.--Heridas múltiples por astillas de obús..
. ' ,',

Antebrazo izquier40: dosheridas ~n sedaldelaparte inferiOl',':
Pie izquierdo: herid,a de la región retro-rnaleolar con lesión. del'

calcáneo; pequefia herida penetrante del borde interno del pie'. '

Pierna der~cha; varias astillas de obús, creandocineo orificios:
de un diámetro de 1 cm. 5. Un proyectil ha peIletrado profunda-.,

"
.

. . ,.'..
, ,\

manteen 11\epífisissuperiorde la tibia, otro ha fracturado el peroné.':
\

".',

.

'.

'"

.. .. .
Tratamiento.-Limpieza, cuidadosa de, las heridas deJas partes

bland~scon.excisi6n de los tejidos contusos e irrigación por Le! .
método de Carrel. El orificio deja tibia es descubierto, agrandadQ'"
y ra,spadp, sin que sea posible quitar el proyectil que es extraído el,
14 de mayo.' ,'~

Evolución.-El propio 14 de mayo,la pierna y el tercioinferiof'"
del muslo, derecho presentan un empaSt~miento debidoá lagang'ren~.:
gaseosa,eJcual es tratado, por desbridamientos perpendiculares. al',
eje del miembro, por eL líquiqodeDakin e inyeccionesd,e oxígenQ
en los tejidos enfermos y.sanos, ,circunvecinos. Esta.dogenerah..
malo. Anemia profunda;: .puls,o pequ~fiQY frecu~mte (1~0.13.0)/:
AdinamÜt con perfpdos deex:citación. NáuseaH y vómitos. 'Fiebre,
remitente entre 37°,6 y'39°,,2.' .

,.'

Durante, los días siguientes la gangrena ga~eosa retrocede.;peF0~

todas las heridas, de la. pierna derecha tien.en u~ f(;mdo griságeo y}
éstán cubiertas de pus~rrtarillentqeÍ1 el qUéiahunda el est~,ptococo.!¡,
. El 22, de ma.Yo, las.heridasaelpie y d,el {1.Iltebrazo izq\1ierdQ~/
están en vía dé curación; ,pero el estado de la,pierna der~chanQ,h!,"
mejorado. El estado gene,ral es muy grave. La. temperatura s(~
eleva, a 40,°, 8;e1 pulso a 1~4,' Uluydébilyp~quefío. ,EI.enferm6.!
ha enflaquecido 'mucho,tin~é'plomizo, órbitasexcav3¡das.Agitación,,~
y su1;>delirio.Lengua .seca, vómitos, diarrea. Nada '.en, elcoiazóm¡~

_No hay albúmina An 1a Qrina. '19,800 le'u.cocitQspórmilímetI'0~
cúbic6de los cuales 83% Iíeutrófilos. "

. ';r

Ef2
.
.1se hace unhemQcultivo por siembrade5c.'c.desangiiif

. .
':...

': .'
"

.

'°'0
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.. .. ".. /."
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.. ..
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tó~,adaeti lavepa, en 150 c.c. aproximadaI))ente q~ caldopeptQnadp';{

PágH:iast98-200,'ju1iod~I917. .
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La 'misma técnica se siguió después. Resultado posHivo: estrep..
tococo.piógeno. '

E123, nue'vohemQcultivo. Resultado igualmente positivo.
El 24, se hace una inyección intravenosa de 6. c. c. de la

soluc'ión de peptonaa 10%.
. \

.

El 26, se practica nueva inyección de 8 c. c. Se hace dos
siembras de [) c. c. de sangre de la Vena, la primera de sangre
tomada inmediatamente antes de la inyección, la segunda cincp mi-
nutos después. Las dos dan un cultivo puro de estreptococo.

Las'inyecciones de peptona se repiten cada dos días, elevándose
gradualmente la dosis a 12 c. c. Bajo su influencia. el estado
general mejora, la temperatura se sostiene al rededor de 38°, 5.
Las heridas del antebrazo y del pie granulan, las de la pierna toman
progresivamente mejor aspecto: se limpian, pero quedan átonas,
de color, pálido. . .

'El 8 de junio se obser(va, por primera vez, los signos de un
derrame in tra-articular de la rodilla. U no, punción da líquido
purulento, cargado de num'erosos estreptococos. En razón de la
extrema debilidad del enfermo, no se hace más tratamiento que un
lavado dé ia articulación entre dos. agujas. La artritis produce
vivos sufrimientos que suprimen el a.petito, que ya renacía. y el sueño.

Un hemocultivo hecho el 12 de 'junio, dió resultado negativQ.
Impresionados por la gran debilidad del paciente y su anterior

estado de septicemia, los cirujanas 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
positi vos, q uella defensa orgánica esta.ba mejor asegurada que antes,
decidiéronse a obrar. Sin embargo, ante la, coexistencia de una
lesión profunda de Ja tibia, de una fractura del peroué y de una
artritis supurada de la rodilla en un sujeto muyanemiado y enfla-
qtiecido, no se creyó oportuno correr los riesgos de una operación
que permitiera conservar él miembro, y se decidió. la amputación
en ',corte de hacha, que.fué practicada el 13 dé junio por el Dr.
Depage en el tercio medio del muslo. Después de la amputación se
encontró en la tibia un foco deósteo-mielitis que se extendía. bas..;
taúte lejos en la diáfisis.

. Las secuelas fueron.muy favorables, la temperatura acentuó su
desc~nso. ApartirJie117, era inferior a 37° todas las mafianas, e1e-

J

vándose por la tarde a +37°;8. Las inyecciones' de gtptonahabían. . - .i'~' '

~



.-

- 32-
I

.

sidOIIlantenidasa ladosis.de. l2'c. C.,Y'SHc.'continuarO!l hasta el, 26 ."
de junio. En esta fecha el paciente había recobrado.bastantes .'
fuerzas para que se le permitiéra:uria! s'alida en carruaje. Las

.~~

heridas derpie y del a~tebrazo izquierdos éstabancicat1'izfidas; sobre,
la superficie de amputación había aún algunas placas de tejidoesfaL
celado, ricas enestreptdcocOS; yia' témperaturavesperalseelevaba
todavía a menudo a 37°,8,

.
, .

En los días qUésiguÍéron, bajounainfluencia maldeterminada,;
tal vez unexce80alimenticio, tal vez una fatiga, la sltuacjón seagrav6:~
de nuevo. Ell1 de julio l;atemperat\ll'ase elevaba por la tarde a.:
39°;elpulso, cuya frecuencia-media había descendido a 100, remon~ ',~. .

,~

taba a 120. Apareció anorexia y diarrea. En poco tiempo.la faczes;"
sedescompuso para recobrar el aspectode los malos días. Localmente,/,
ninguna complicación, salvo un dólórIIluyvivo a la presión so,bre'-:',
la articulación coxo-femoralderecha,y al imprimir movimient~s"
pasivos a esta misma articulación. Un' hemocultivo hecho e114 .

de Julio fué positivo. Resultado: .estreptococo piógeno en estado de
pureza. El mismo día, se reanuda .el tratamiento por la peptona,"~
inyectando 12 c. c. de la solución a 100f0. Aunque 'el pa,ciente estaba "

en las condiciones más favorableJ'lpara presentar los fenómenos del,'
shock,anafiláctico, la reacciónfuéapenas más fuerte que deordi-

'

narío: rubor de la cara, latidos' arteriales en. los 10mos,ceHando
después de dos o tres minutos, postración moderada durantea]gunas
horas. Las inyecciones se continuarona,ladosis de 12c. c.cada
dos días hasta el 27 de agosto. El tratamiento 'hizo sentir sus:
efectos desde el ,21 de julio. Apartif de entonces la tempera tpra( .:

vesperal no pasó más a-Há de 37°; el estado generalfuémejorando ."~

.
lentamente. El 27 de julio no había fiebre,. ni aun por ]a tarde r /'
ha,?ía vuelto elapetito; los trastornos digestivos habían desapal'ecido. ~

Del lado de la articula.ción coxo-femora\,el dolor fué disminuyendO',"
lentamente, para desaparecerporcomple,to. en la segunda mitad del' .~
mes de agosto. Desde entonces losavances,ftléron rápidos y regalares,
La cicatrización del muñón. hizoco.nstantes progresos, apenas lote-o
rrumpidos por la abertura de_un absceso pequeño y poco profUlldoel
18 d.e:s.eptiembre,y de otro el 3 de6cWbre. El últirnohemocuJti vo
hecho e131 de agosto había dado un resÜltadonegatiyo~ Despuésr la
salud generalse ha' mantenido. ~xqelente:)
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'No' haremos' muchos, comentarios a la án terior observación.
IEl resultado no pudo ser mejor; la eficacia de la peptQna en el
'tratamiento de las septicemiasp.árece indiscutible. ¡El caso relatado

'se presentaba en cond,ici,O'1:resdegravedad tal, que pocas esperanzas
podían abrigarse respecto a la vida.deaquel enfermo, en quien
existían, ademásde¡f(¡)cos' infecciosos articulares 'y éseos múltiples,

, estrepto90cOS piógenos en la sangre y unestado'genetal deplorahle.
. Sin embargo, las inyecciones endovenosJ.s de .peptona llegan a
,esterilizar la sangre 'y permiten, Qna intervenc:Íóu qu.e, en un
. sujeto a-qn septicém}co, no I hubiera 'dado sino una def.mlCión más.

"A la objeción que la, curac,ión fllié obtenida por la amputación-
dice Nolf-puede oponerse! lo que pasó en el momento de la recaída.
'El trat~mielit/)de'ésta cOHsist.j,óexclusivarnente en la'repetición de
las inyecciones depeptona sin que en nada se cambiara. el trata-
,miento local;' y, por segunda vez,enaJgunos' días,' ,fiebre y síntomas
de~i~fección se atenuaban,ydesaparecían, esta vezdefinitivamente."-

I ¡Tal flIé el éxito de la primer tentativa de tratamiento de la.septi-
-cemia estreptocóccica por las inyecciones intravenosas de pept()na!

~Observacíón (Resumen) número IV.-(Nolf). (1)

Cabo Van de V . . . 'Teófilo,29años, llevado el- 9 de octubre al
'-Servicio del Dr. Lagasse (Ambulancia de "1' Océari'~).

Diagnóstico.-Herida del muslo izquierdo por asti1las de granada.
A ? traveses de dedo por encima de la interlínea articular, herida
de bordes contusos 'del 't3tmafio de una pieza de un franco, sin

,orificio desa1ida. .

,Tratamiento.-La' hel'ida-esdesbridada; el proyectil extraído, y
-se aplica una curacióh Oarrel.

Evolución;-EI estado. favorable del principio, sea:gr.ava progre-
sivamente. La temperatura que era Ide 38° los seis -pdmeros días,

~sube;a39° el '19 de octubre y a 40°,2 e124. Una exploración cui-
Qadosa hecha el 20, permite descuhrir una esquirla libre,'una trepa-
,naGión del hueso hasta la médula y. una fisura que llega hasta la
parte baja, quizá hasta la articulación de la rodilla.

EL23 de octubre se nota que!a articulaci6n está muy inflamada.
IUna punción que se hace un 'd$a después, da un líquido seroso,
¡ligeramente turbio, cuyo cultivo revelaestreptococo, pió.geno en

(1) Ambulance de ','1' Océan."pag,2Ó3-204 Jnliode' 1917.



.-.fr"

-"j.,~:
,

:I~t~~

~~
- 34

estado de pureza. Se practica la res(}cción de la rodilla el 25. de
octubre, (Jon ún colgajo anteriorquecomprende el tendón del tríceps
yla rótula. La herida sedeja.abierta, el colgajo pendiente, irri-
gando con abundancia la. cavi'dad inter6sea.y partes subyacentes
por medio de quincedreI)3jes Carrel.

26 de octubre.-Pulsopequei1o, 120; temperatura de la .tarde,
39°, 9; anorexia, diarrea, no hay albúmina en la orina.

29 de octubre.-El hemocultivo descubre estreptococos pióge-
nos en la sangre. Se practica una inyecciónintravenosade peptona

,
(12 c. c. de la solución al 10%). .

3Ide oct,ubre.-Nuevo hemocultivo positivo, idéntico al ante-
rior, y nueva inyección de peptona ala misma dosis. Las inyec-
ciones se repiten cada dos días, a dosis variando entre 10 y.Já c. e.'

4 de noviembre.-Se nota sensible mejoría del estado general :
temperatuI:a 37°, 3 por la mai1ana, 38°, 2 por la tarde; mejor apetito;

'no hay diarrea. "
5de noviembre.-El hemocuJtivo es negativo; igualmente ne-

gativos los hechos en los días posteriores~ Sin embargo, la herida
aunque con tendencia a la curación, evol uciona muy lentamente,
quizá por su enorme superficie y por cierto eetado de incapacidad
del tubo digestivo que se manifiesta por diarrea cada vez que S6 '

intenta una alimentación algo abundante.
7 de noviembre.--':'La herida lanza una hilera de pus de 10 cms.

arriba del muslo.
, 7 de diciembre.-Hay necesidad de abrir una vasta' cblección de

"la cara posterior del m nslo, dando salida a 500 c. c. de pus. A pesar
'de tantas complicaciones, los cuidados asiduos y la eficacia del tra"-"

t~miento Carrel, aseptizan suficientemente la her-ida..El' "29 de '
diciembre el Dr. Depage verifica la sutura secundaria deja herida"
con un éxito completo. Las consecuencias fueron magnífiCas, tan tO'
locales como generales. '.

., .

10 de diciembre.-Temperatura normal, conalguflaselevaci(j~
nes vesperales de pocos décimos de grado. Las inyecCiones de pep_,
tona se continuaron : primero d.e dos en dos,después de tres entres
días, y más es paciadas al fi n, hasta el 5 d~ enero. La evol UCiÓlJ

"favorable se afirma, y el enfermo entra en convalecencia,
I

Hemos visto sucesivamente forzadas )as barreras de'pefens~;
orgánica por el microbio piógeno, hasta;invadirel medio humofs,f'
Merced. al tratamiento combinadQ,sin",que la técnica. de la Gqración/, .
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':l[ocalsecambiáraen Jomenos, observamos unaev.oluciónde sentido
.;i\~Nerso: el estr.ep'tococoes expulsado primero de la sangre; y des-
~'Pués,lentamente, de la heridacuyassecreciones fueron controladas
!~iariamentf3 por exámenes microscópicos.
~

"¿Seráilegítimo~preguntael Profesor Nolf.a propósito de este
~c:aso-considerar la peptona como el factor decisivo de e,sta transfor-
,".'ación? Si fuera así, agrega, debeml?s concluír q\:1e la peptona en
',.i.9yecciones intravenosas no sólo pu~de detener el curso de una sep-
~~icemia yhacer inhabitable al germen patógeno la sangre circulante,
~~inotalnbiénser iguah:nente útil en el tratamien'to dejas infecciones
~locales graves por un estímulo de las fuerzas de la defensa orgánzca."

. .

. Observación número V.~(Personal).

D. e, de S , 32 años, maestra, n'atural de Santa Lucía Mil-
pas Altas, casada, tiene dos niños vivos, ningún aborto. Llega
:~l Asilo. de Maternidad "Joaquina" el 7 de abril de 1919.

Diagnóstico.~Quiste del ovario.

.
Tratamiento.~Exti,rpaci6n del quiste, por laparotomía mediana

"fiferior. Fué operada por el Dr. L. .Estrada G., el 11 dea.bril.
Temperatura vesperal este mismo día 37°, 8. (Fiebre de reabsorción).

12 ~e abriL-Temperatura de la mafiana, 370,6; por la tarde, 38°, 4'.

13 de abriL-Temperatura de la mafiana, 37°,4; por la tard.e, 380.
14 de abriL""':"'~emperatura de'la mafiana, 37°,2; por la tarde, 36°, 6.

, Evolución.~Ningún accidente durante los días subsiguient.es
.~no hasta el 25 que se marca ligero movimiento febril. El estado
;, burral de la lengua hace pensarse trate de algún trastorno
:astro.intestirJal. Se administra O, gms. 80 de calomelanos,anti-
:~pticos intestinales.. y todo entra en orden.
(\:29de abril.~La'h(jrida operatoria está cicatrizada; estado general
.úeno; temperatura matinal, 36°, 8. La e'nferma abandona por
,~imer.a vez el lecho; temperatura de la tarde, 37°, 3; La curación
;,arece com pleta.
.

2 de mayo.- Temperatura de la mafiana, 37°,3; de la tarde, 38°.

"

3de mayo.-Temperatura de la mafiana, 39°,6; de la tarde,
.~o,3. Estado general, malo; anorexia, lengua seca y saburrosa; día-

'ea (6 asientos); pulso débil (104.112); ligera hiper.trofia del bazo;
'gado normal; .corazón normal; pulmones sanos; orioacontrazas
:,-¡albúmína. La. enferma no acusa doTar i alg~uno. Se. inyecta

. .gms. 80.de quinina por vía intramuscular. . \ .
t;,"~

'J''\t~,'.\

..,.,.'



-

":¡':<,
'.~~/,

>\~

- 36.-

4 de mayo Nu~va inyeccióh de quinina. Estado idénti~G
del día anterior. Temperatura por lamafiana, 39°,5; por'latu'~
40°,2.

",'

5 de mayo.-Temperaturapor la mafiana, 38°, 5;
38°,7. Se iüyecta nuevamente, quinina.

9de mayo Aparece ligero tinte ictérico delasconjuntivas(
orina contiene .fuertes trazas de albúmina; la temperatura a 38°;,
por la tarde; pulso entre 85-100; ~parecen edemas en las pierná~::
la tempentt.ura ha oscilado durante los díás anteriores entre 37°,',
mínima, y 38°, 2, máxima. Se administra a la enferma 2gms.
de Urotropina por la vía bucal y bebidas abundantes. ,

12 de mayo.-Estado de la enferma igual, apatía completa.,
Tem peratura 38°, puls090. Se re?urre a la peptana, inyectando en ~

las venas 10 c. c.,de.la solución a lQ% en 150 c. c. de Suero Rayem.
Duró la inyección 30 minutos, presenta.ndo" la enferma durante ella
angustia, palpitaciones, adormecimiento del cuerpo y escalofríos, al-
canzando la frecuencia del pulso 128 como máxima y 88 como mini-
ma. Diez minutos después del fin de la inyección, principia un frío
violento que se prolonga una hora, teniendo al fin de éste abundante

/

orina espesa y fétida. La temperatura alcanza su máximum hora
. y medi~ después (las doce y media p. m.), siendo de 39°, 8, con 105 ,

de pulsoy 18 respiraciones. A las 6 p. m.: temperatura 37°, respi-
.

ración 12, pulso 90; Tuvimos necesidad de inyectar O, é. c. 5 de
.

Adrenalina a esta enferma, por encontrarse sumamente deprimida.
LasinyeCCÍQneS$e c()ntinúan en idéntica forma cada dos. dias"sin '
suspender la administración de Urotropirra, a lit dosis atrás indicada. '

16y17 de mayo Elestado general mejora. Lo's edemas,.yel
tinte ictérico han desaparecido. Se hace un hemocultivo, sembrando
10 c. c. de sangre en 250 aproximadamente de caldo peptonado.f
Resultado positivo, mostrando la presencia del Colibacilo. Fórmula'
leucocitaria: mOnonucleares, ,14,60%; polinucleares, 84,60%;, eosi-'
nófilos, 0,00%; b~sófilos, 0,80%

22demayo.-Se practica la sexta y última inyección de pepto-
na, en la misma forma que las anteriores (10 c. c. de la soL al 10°/0, .

150 c. C'., de Suero Hayem). La temperatura sigue descendiendo'
paulalin.amente. Todos los ,síntomas alarmantes han desaparecido.
La enferma recobra eLapetito. Su :()rina, es llormaL

.26 de mayo ¡.,.-Te m p'eratura por la mafiana, 37°, y por la tarde ..:.
igualmente 37°. Todo sigue bien. Fórmulaleucocitaria: monona- '.
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cleares, 15,00%; polinucleares,82,40Dfoj eOElinófilos, Ó,200!0;basófilo.s

2;40°/°' Un nuevo hemocultivoda re,sultado negativo. En vista d~
esto, se. suspende toda medicación.

2de junio.-Después de seis días de apirexia, la enferma sal~
del e~tablecimiento completamente curada. Fórmula leucocitaria
en esta fecha: mononucleares, ...".
18,60%; polinucleares, 81,20%; eosi-
nófilo~, 0,20°/0, basófilos, O,OODfo.(Véa-
se la figura Núm. 1).

v? B?
(f.) L. ESTRADAG.

. Fué éste nuestro prime! enfermo
tratado por medio de la peptona en

, inyección endovenosa, y. el resultado
no pudo ser más halagüeño. Quizá
por la poca pericia en el manejo de
la substancia, o porque la tensión
sanguínea (que desgraciadamente no
pudimos med-ir) fuera muy baja,
tuvimos aiempre que administra!'

°, c. c. 5 de Adrenalina al 1%0 a
nuestra. e'nferma, porque el shock
se dejó sentir, aunque ligero, al
hacer las tres primeras inyecciones.
Damos gran importancia al presente

; caso por tratarse de una Colibaci-
...10l:ásque,eomo se sabe, es ,particu-
'~armente grave. "La comprobación
< del colibacilo en la sangre -:.dice
. Oollet-impone un pronóstico fatal."

*
* ,*

: Las Qbservacionesanteriores mues-
)rao éxitos dignos de consideración,
¡ara preconizar el uso de la peptona
ea el tratamiento de las septicemias
'eonfirmadas; también en ciertos es-
~.;adosde "infecc:ón quirúrgica grave,

~Ji't;,. ,,~}
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con fiebre, m.alestar de' las, vías digestivas, enffaquecimfento,
tendencia a lashem:orragias, en una palabra, con lo qU,e clínica.
mente se llama estado séptzco," 'la peptona ha sido utilizada con
felices resultados. El Profesor Nalfcita en un trabajo tres observa-
ciones (dos comunicadas por el Dr. Goormaghtighy una por él
Dr. Delmée) de heridos con fiebre, etc.,y

. con hemocultivos .

negativos, en los que el tratatniento por las inyecciones intra-I
venosas de peptona ha dado felices resultados, beneficiando no
s6lo el estado general, sino también la evoluci6n favorable de sus
lesiones locales.

.

Colocl1reDlosáquí una observaci6n, tomadaeu nuestro Hospital
General, por parecernos que el caso puede referirse a este grupo, por
cuanto que encontramos una lesi6n localizada y u'neatado febril
que la peptona ba logrado modificar favorElblemente. Pordeli'gracia,
dificultades 'que no son del caso referir, han retardado 'la interven-o
ci6n quirúrgica, obligado complemento para obtener en esta enferma
una curación completa. De modo, pue's, que nuestra obrá ha

'

quedadoa medias, confiando, sin embargo, que en no lejano día
lograremos terminarla. .'

OhservaciónNuII)-ero VI. (Persoñal).

E. A , 31 añ.osde edad, casada, natural de Amati.tlán, coci-
Ilera. Se encuentra en el 1e¡o Servicio de Cirugía de l\'[uj eres del'
Hospital Geher'al desde el 16 de abril de 1917, habiendo perman~cido
en el Primero de Medicina del mismo Hospital, desde el 19 de::
noviembre de 1916. .

Antecedentes hereditarios.-Padre alcob6lico.
.,

Antecedentés personales.e- Eri~jpela neo natorum. A los 8 año~,
de edad, fiebres (paludi,smo?) durante cuatro meses, intermitente~.,
primero, despuéscontiI1uas durante dos meses. A los 12 añostuv~t
una supuraci6'n de los ojos, con comez6n e inflamaci6n (oftalmfa.
purulenta?), que le dur6cuatro meses. Hace 7 añ.os, un absceso.:
perianaljal' mismo .tiempp un. a.taqu!'.!de paresia intestinal (d.e la:!
cual 'padece de cuaIld() en cuando), con retenciQn dematerias.j;
aboIJ?bamiento ,dela.bd()men: fu.é o.perad~ de sU absceso en la.'~~
Sala de Girugíadel H~G., de ;.donde sali6 sin estar aún. curad:
Cuatro años después-,.a consecUenciadeuñ .traumatismo del. :P'~
izquial'do tuvo~uxlaa.d,euitisinguillal,fi!upu.rada, con, te>mperab] ~-

,.;t;-
','" ":".' .-',' -',"
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altísimas: fué operada .ycuró rápidamente en el Hospítakde Zacapa,
'quedándole durante a~gúntiempqdolor e impo1iencia del pie, que
desaparecen después dedos o tres sesiones de masaje. A los cuatro

, meses de lo ya relatadO, 'ingresa aller S. deM.de Mujeres del H.G.,
porque le reaparece dolor agudoacompafiado de inflamación en el

'n1ismo pie, y, además, en la'rodilla y en el dedo'índice dé la mano
izquierda; el dedo, después de muchos sufrimientos, queda anquilo-

sado en extensión, cqn flexión de la tercera falange. Casi al mismo
:;

tiempo: se le form~ una colecciónpurulenta de la región frontal
derecha, la cual se resuelve mediante la a~licación local de tópicos.

.4-1 des.apareceraquellacolección, com~enza a sentir.cefalEjasfrontales

intensas, te~minadaspor fuertes epist.axis, echando sangre negra

con mal olor. y~ desdE) antEjS de aparecer estos últimos síntomas,
, los dolores han invaqido todas las articulaciones, 'siendo especial-
; mente dolorosas la articulación tibio-tarsiana y la de la rodilla
)zquiardas. Ambas supuran, por lo cuales trasladada aller;Servi~
'Cio de Cirugía, donde se le a.bre espontáneamente la colección dé la
'¡rodilla, yla otra por medio de una incisión.

, Examen clínico.~Laenferma permanece en cama desde esta
.rcha, confinada allí pór sus dolores.

I

Estado general, medianamente

1éno. Temperaturas oscila~do entre 37° y algunos décimos por'
~'maÍÍana,hasta'39Oy más por la tarde. Pulso normal. Corazón

;:'pulmoues sanos. Hígadoybazonorm.ales. Hay diarrea al
,~nor exceso alinienticio.. Orina con ligeras tra,zas de albúmina.
,~,perestesia generalizada, sin seguir determinado trayecto nervioso.
dyimientos activos y pasiv()s da las extremidades, dolorosos. Pie.
,'uierdo anquilosado en varusequíno. Cicatticesdenotando focos

"~I!ntigp.as supuraciones locale~. O,!pr ozenoso aJ aproximarse
'u enferma. Edema localizado en la región frontal Ínter-superci-
::f;. I,)olor agudo, continuo, superficial y profundq,y pulsátil en
~r;nisma región frontal, dolor que a veces tOlna el carácter de una

'5ciaderahemicránea. Por la. nariz sale sangre. negra anas vece::;"

~~$ .pus,.otras ,un líquidv seroso.claro; Los doloresauroe~tun
n,do por ~lgunaGausa se di~culta la,salida de ,EjSOS,líq;l1idos, y

'..i~ll)yensel)siblemente desde que l,1ayu,na descarga.

'd)iagnóstiOOj~S~ban hechovurios: Ij{eu matismo articular.,acci-

", essifilíticos, Tuberculo;sis,., Nearalgias palúdicas,'Polineuritis'
,1)61ic3;;sin olvidar ,por eso su lesión local.

al
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Fig ura Número' 2 -
.

. ILas le:tras indican Inyecclones,las cruces la máxima térmica co.el. ¡obtenida.

i(fde junio.-Amanece COn 37°, 8 de tem p., 96 pulsaciones y
20 respiraciones por minuto. A hisl0 h.50n1.a. m; se.inyecta
10 c. c. de la soluci6n de peptona all 0% en 1OOd.c. de Suero Hayem. '
Duraci6n de la inyecci6n: 25 minutos. Se presenta ligero shock,
concardialgia, náuseas yv6mitos. La inyecci6rl subcutánea de O,
c. Có 5 de Adrenalina al 1°/00 disipa rápidarnente tales fenómenos.
Fríointenso, durando hora y media y principiando inmediatamente
despÚékdeterrnjnada la administración de lapeptolla. A la una
ymedia p. m.la temperaturaialcanza su acmé{400, 5), con pulso, 120



'~ "''''''...,.--";"C

- 41 ---

't1espítáci6n; '30:'klas6p.'nl.aun'tÍ'ene400 yseprésentari copiosos
,iJ-óres. . Desde ésta 'fecha se vuelve al Saliéilato de Soda; a la dosis

dt,~4!:gramos'por día.
".'

.

. 11 dejunio.-Temperattlrade la; mañana, 37°,4; de la tarde,
~,87P,8.Pulso:de 100-120, respiración dé 18:24. Fórmula leucocitaria
. en esta fecha :monOn ucleares, 7%, polirnicleares; 930f0,eosinófilos
"y,basófilos,' 0,00°/°",

12 de :jÜnio.-'-Nueva inyección de peptona,en igual formaqrie
, ltaanterior, te'niendoantes de la iriyecci6n36\6 de temperatura..

Mtí:x'1m.a térmica hoy, después de la inyección, 399 a las once y media
,

a. m.; .mínima, 3'610,6a las ocho de la noche.
13 de junio.-La.enfermá sient'egran bienestar. Dolores e,

hiperestesia éutánea han disminuido. Temperatura de la mañana
36°,8; por la tarde, 3710, 2. "Despuésde dos años-nos dice--es el
primer día qpe paso sin calentura". . ,

,

14 de junio.-Serepite la inyección de peptona. Temperatura
de la mañana, 3610,6; por la tarde, 3710, elevándose a 4010a las once
a. m. Durante esta inyección la enferma acusa sensaciones oIfatoria
y gustativa, "como si el remedio quisiera salirse por la nariz y
la boca".

.

'.

15 de' junio.--Temperatura matinal, 371>; en la tarde,-37°, '2:'
El resultado obtenido .es., aunque pasajer.o, asombroso. Un;' serio
male~tar del 'apa:ratodigestivo, quizá provoéado por 'l'a medicación'
salicilada,uos obliga a suspender durante tres días las 'inyeccÍciriés.
Laternperatura vuelve aelevatse aLnivel primitivo. El 18 reanúi
damos las inyecciones de peptona, alte,rnándolas con inyecciones
subcutáneas de Acido Salicílico al uno. por mil (2 c. c.' para cada
inyección). Las continuau1Osdurante !os,dí~~20y, 23, o,})tepiendo
la.s bajas tétmicas que en la gráfica pued~n verse. Durante el. mes
de júlio se contin1Ía la administración de la peptona: .La tempera-
tura descienge mientras ésta dura, y se ~leva, tan lqeg9 se suspende.

V?B?,
(f.)J. FERNÁNDEZDE LEÓN.

Nuestra :idea en el caso deq ue. tratamos concuerda con 10 'que
podemos llamar un estado séptico: el1contrá-mósun ;s'Ujeto en quien .
}as!3upuracioneshan sido frecuentes. desdelos primeros añOsq('lsti
vida, y luego vemos, almi§IDo tiernpoque)Qsgérm~nes piógénoé se
ap.o:Sentanen la cavidad del seno ;f;I'0t)"tal"estanaJr~~cidentesde

,'~~.. ,,<'.

.,,-
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un.a sepszSgeneralizada. Llámese seudo-reumatismo o reumatismo
infecci9so, llámese polineuritis . t6x:ica, ErS evidente, en n uestr.a
humilde opini6n, la deplorable influencia sobre el estado general de
una supuraci6n 10calJlegada alacronicidad.

La intervención no ha podido realizarse aún por dificultades
más o menos serias; pero 'la influencia benéfica de. la peptona aparece <'
plenamente demostrada. Creemos que para obtener la curaci6n

.

definitiva en esta enferma, d~be asociarse la peptona a.l tratamiento
quirúrgico, principiando la.s inyecciones algunos días antes de la
operaci6n,para obtener las mejores c6ndiciones de resistencia,
continuándolasdespués hasta el fin del tratamienta.

Se ve por las observaciones anteriores, que la peptona en inyec-
"

ci6n endovenosa es poderof;!o aux:iliar para eltratamiento quirúrgico
de las lesiones 10cale8, cuando éstas se acompañan de un estado
general grave; ya sea. que el microbio patógeno quede localizado
(fiebre séptica), ya que el estado de septicemia sea confirmado de,
un modo cierto. Lógicamente se deduce: que si la peptona es capaz ~
de ex:pulsar de la sangre gérmenes patógenos en ella instalados, a '

fortzori debe oponerse a la invasión de aquélla cuando ex:ista una
infecci6n local grave. De donde nace fácilmente esta indicación:

:

debe inyectarse paptona siempre que exista una infecci6n local,
antes que aparezcan los aGcidentes sépticos, si es que se encuentra,
yaun mal estado general que haga temer la septicemia. "Dada a

.

tiempo la peptonaprevendrá la septicemz'a, y tendrá, además) una acción
favorable sobre la curación local" (NoIf).

*
* * -.

Artritis agudas. -Frívolo
-

y peligroso parecería el ensayo de
medicamentos !lUeVOS en enfermedades tales como la poliartritis
reumatismal, que posee ya un medicamento casi específico: el Sali- '

cilatode Soda y sus sl1cedáneos. Sin em bar~o, por de~gracia existen
casos-verdadera desesperaci6n para el médico-que resisten al
tratamiento clásico; y otros en que el enfermo no soporta durante
mucho tiempo la medicación salicilada.

La peptoDa sola, ~l-decir del Profesor NoIf, es capaz de curar el
reum.atismo poliartic\)lar.j'pero.su a.cciónes lenta y se hace necesario
Iblllti¡:Hicar las inyecciopes para obtener efectos apreciables. No'
puede, pues, enlIlodo alguno su bstituíral. sal icHato, pero sí puede

, ofrece~se..comóunpreciQsoauxiliar de la m.edicación salici1ada~ ,)
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,En lo~ casOs en que dosis de 6 y 8 gramos de salicilatono calman

:losdolores ni atenúan la fiebre,' se verá la benéfica influencia qQe
¡ejerce su asociación con la peptona,la cual obra si se nos permite
-la.~xpresi6n-a la m:'l,nera de los mordientes en tintorería: pre-
parando el terrenQ. .

ObsérvaciónNÚm. VII.-(N olf.) (1)

"El soldado B (Juan) entra al Hospital el 25 de junio de
1918. Fué atacado de reumatismo articQlar desde el18 del mismo

\ mes.' Las dos articulaciones coxo-femorales, las dos articulaciones
'; tibio-tarsianas~ las escápulo-humerales y las de los puños, han' sido

sucesivamente invadidas. Ha tomado Sa1icilato de Soda. AJa
entrada se observa que todasJas coyunturas precitadas son doloro-
sas, salvo las cóxo-femorales. Hay, además, hinchazón y dolor en
la rodilla derecha. El reumatismo ha atacado también numerosas

, articulaciones fala;ngeanas y metatal'so-falangeanas. Temperatura,
39° por la tarde. Ligera di latación del corazón con soplo apexiano
holosistólico, propagándose hacia la axila.

La administración de 8 gms. de Salicilato de Soda continuada
" durante cuatro días, no tiene influen'cia neta sobre los fenómenos

locales ni sobre la fiebre. El quinto día, 29 de junio, se practica

. una inyección intravenosa.oe 8 c. c. de peptona al 10%, continuando.
~ siempre la medicación sa1icilada; e11? de julio se repite la inyección.

El 2de julio la temperatunt es de 37° por la mañana y de 37°,2 por
la tarde, y hay gran mejoría del lado de las coyunturas atacadas. El
3de j ulioel paciente m lleve espontáneamente todas sus articulacio-
nes. Lá curación del reumatismo es definitiva." (Figura Núm. 3.)

Figura No. 3.

(1) "LaPresseM:édicale," núm. 53, página 485. 'Septiemb.re de
I9I~:

,.,.
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La doble medicación es' indicada también en I algunas: artriti~::
agudasnu reumatismales, tanta las llamadas s(juda"Teumatisma,l8's(
(parque su agente es desconacida), camO,. aquellas otras demicra'f.t'
ganismos biendeterminadas (gonacacaj estreptacaca, estafilacaca, ete.y

Observación Núm..VIII.-(Nolf.) (1)

"DeL (Adhémar), saldada, 28 añas, entra al Haspital el 22
de abril de 1918, atacadade blenarragia aguda desde e125 demarz,Q.
del prapia año'. El 22 de abril, aparecen dalares en laarticulaciód','
de la radilla izquierda. . '. '1,

Se camprueba las signasde un catarro' subaguda de la uretra:;
anteriar y pasteriar. Ninguna camplicaciói1 visc~ral. Fiebre elevada:;;'
La radilla izquierda está roja, tumefacta y dolal'osa., Par punción'
de la articulación se recoge 15 c. c. deun líquida lechoso, hilan té;,
cargada de leucacitos palinucleares, cuya culti va sobre gelosa.asciti~~
permanece esteril. ~

Desde el '26 de abril se administra todos los días 6' gms. dijo
SalicilatO de Sada y se hace cada das una inyección de 8 a 10 c. c:~
de la salución de peptana' al 10%. 'Repos() en el lecho, bebidas"
abundantes, dieta láctea. Empaque de algodón en laarticulaci6n..

Rápidamente cae la fiebre en lisis. El 2 de mayo es definitiva;.
mente narmal. Al mismo tiempo se nota una mejoría local mu).
marcada. Desde los primeras días de mayo los signas objetivos d~
la fluxión articular han desapareci<~o, y, el 14 de maya, el enfermó,
se levanta y se marcha completamente curado." {Figura Núm. 4:YJ

"

(l.) "La Presse l\1édical~,",n~?I;,~3, página 48~. S~~tie1Ubre de 191'8,
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~ . 'Otras':enfermedades.~Entre las ventajas sefialadasal uso, de la
~/ptonaeninyecciones intravenosas, elProf. Nplf cita en. primera

~l)ea la de. poder ser utilizada para el tratamiento de las. enferme..
~a.descuyo germen .6Sdesconocido y que, pOr lo mismo, carecen de

:tratamiento específico; y en el principio de "toda .enfermedad antes
,de 'que se haya establecido nn diagnóstico de especificidad." Fun-
da su razonamiento en el hecho, que ya señalamos atrás, de que la

'peptona no sensibiliza sino muy débilm~mte el organismo y, por.
cOllsiguiente, en caso de prolongar su uso, no hay temor de que las
violen~tas manifesta'ciones de anafilaxia se hagan sentil:.

Apoyados con tales razones, no vacilamos, en instituír este trata-
miento para el caso relatado en la siguiente observación"que damos
aquí resumida.

Observación Núm. IX.~(Personal.) (1)

J. P,o ,.de 36 a:ños, cocinera, natural de Escuintla y.residerite
en esta capital, llega el 5 de mayo de 1919 al. Asilo de Maternidad,
"Joaquina," en el curso del séptimo lIles 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. pore~~o
la atención. Amanece así, y, a las interrogaciones del Doctor,
cont~sta trabajosamente, con palabra. lenta y difíqil. Befier.e' q,ue,
desde ocho días antes ha tenido cefalea, hormigueos y entumeci-
miento en las extremidades inferiores. Casi no puede andar;.
siente pesad.ez en los ojos.

Antecedentes hereditarios y colaterales.-Sin interés para la
. observaci~n. .

Antecedentes personales.-U n aborto ; una ienfermedaden sus
órganos genitales (estos datos resultaron fa,lsos). Gripe, de forma
torácica. No fuma ni es alcohólica. '

Examenclínico.-Sopor; estación de pie difícil"pero po hay
sig:po de Romberg;.la marcha es trabajosa; ligera pares,ia ,del mierp.7,
br:osuperior izquierdo. Hay~diplopia; l?;u:pi1asregularE{s, reac~ional}-'
do bien a la. luz y a ladistan~ia. Lengua saburroRa, Qesviada aiJa
izquierda y cOl}pequeilo temblor; disfagia intensa. . :rtefleJos nor.
D:ll¡1;les.No hay trastornos sensitivos. No hay :signo de Ke,rntg ni

..:r-'d) Esta observadó1i fué puHicadalin extenso en el núm. 194 de "La Juventud M'édica,",
15de julio de 1919. .

'
.
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rigideces. musculares.' Np\' haysignQ de Babinski. Esf,flit,t:'
normales-. Hi pertensión e hiperalbuminosis ligeras en ellíq.~
céfalo-raquídeo, el que se presenta con su limpidez normal; ni
microrganismo se observa en el residuo obtenido por centrifuga.

.

Hemocultivo negativo. Temperatura de 38qel día del ingr.~
oscílando en seguida entre 380y 39°, cayendo a la normaLel qu,i~
día. Pulso débi 1. (75-80).' Nada anormal en los otros órganoS
aparatos. (j'rina normaL,

Diagnóstioo.-'-Encefalitis Letárgica (Dr. Estrada G.)
EvOluoiónytratamiento.--Se comienza por el tratamiento ni

curial (posibilidad de una sífilis), inyectá.ndoledurante [) díasO,g.

2 ctgs. de Biyoduro de Mercurio cadadia. La situación empe","
aparece parálisis facial del lado izquil:Hdo; ptosisdel párpiIÍ
superior y parálisis del músculo recto interno del mismo la"~
izquierdo; nistag.I)1o.lateral y estrabismo del ojo izquierdo. "ro
sopor es más profundo. Hay delirio.

17 de mayó.-Oonfirmado el diagnóstico por el Dr. M. J. Wu
derlich, se principia-según ,la 'indicación de N etter--a administr
Urotropina por la vía bucal, ala dosis de2 gms. diariamente.,

20 de rnayo;-La enferma es conducida al Hospital- de Epid,.
mias.

.
Secónfirinael diagnóstico (Drs. J. Sánchez y M. Moralé,

21 de niayo.--lriyectamos a la en ferma, por vía endovenosa,l'
c.' e, de la solución de peptona a1100/0 en 100 c. c.de Suero Raye';' .
Principió la operación alas 8 b. 30 minutos y terminó a la,s 811.
50 minutos<de la mañána. Durante la inyección hubo disrH~ál"
taquicardia, cardialgia, congestión de la cara, síntomas que comba4'
timos inyectando subClltáneamenteO,c. c. 5de Adrenalinaal1. %o.

A las 9 se presenta el frío, que dura una hora. Temperatura má:d~,
maalastres horas, 38°,5;, pulso,'120(;iVespiración, 24. Alas 5p. m.:

'T. 37°, P. 80,R. 20. Fórmulaleucocitaria: monucleares, 5,60V~t
polinucleares, 93,80°10; eosinófilos, 0,40%; basófilos, 0,20%.'1(;

Las inyeccionesdepeptona s~ cOhtinUal'oÍ1 durante los días 23
25,27y 29 de,mayo,H y5riejllnio, no dando reacción esta últil1{.
La enferma torna de1'2C>al 25 de mayo 2gms. de Yoduro dePotMÍ.:
aldía~E126 sereáhllda la administración de Urotropina a ladost
atrás ihdiCada. Elestado general mejora desde el 24.

.

'31. d~mayo;..2-Nlu'Jva'punción lumbar: ligera hipertensióri
¡

L. c.R.j no hay albuminosis ni linfocitosis; ningún microrganism;,
al,~M~~P1[w~crqscó:pi.9P,'".~eacción.de Wassermann>débilmeIl te PQ$:~
tiva. La.R:de,Wassermann en el suero~anguíneo es negativa.~~;r,



1,La,enfermamej ora visiblemen-

'e: no hay somnolencia; la mar~
ha es más fácil; no hay dEjlirioj

"a parálisis facial. persiste. .
8 de junio.-Se practica otra

'. unción lumbar. La tensión del
hO.R. ha vuelto a la normal.
No hay linfocitosis ni hiperalbu-
:-minosis.

1'4 de junio.-La curación es

. completa. No queda como recuer-
do de la enfermedad más que una
ligera astenia. La enferma regre-
sa al Asilo de Maternidad, conti-
nuando allí algunos días' más to~
mando Urotropina.

19 de julio La enferma pare
un niño vivo, completamente sano
y normal. (Figura número 5).

.

V? B?
(f. )L.EsTRADA G.

Creemos, como lo decíamos
cuando publicamos por primera
vez esta observación, que la aso-
ciación de la peptona a laU rotro~
pina, y aun al Y odnro, fué causa
po~erosadeléxito rápido y com~
pleto en el caso 1'el~tado: Ya ha..
ya. sido la Urotropina o ya el Yo~
duro los que obraron de una ma- .
ne1'a activa (pues en esto cabe la
duda), la peptona les preparó el
ter1'eqo de una manera indubita-
ble y cierta. Nuevos casos hu-
bieran sido necesarios para sacar
conclusiones definiti vas; pero, ha-
bié~dosenos presentado sólamente
éste, n-o fué posible ya' confirmar
nuestra creencia. Quedeconsig-

~
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. nada para demastrarcan él tada la que pademas '~sperar dee,sta
medicación, cuando. nas veamos desarmadas frente a las enf~rme~ '
dades de tratamiento. sintamática,' recurso. únicoanté las de germen

. descanacido. . .
** *

Jaquecas yUrticaria.-Cama preventiva de lajaque~a, la peptana,
.

.ha sido usada par vía aral par Ph. Pagniez, Pasteur 'Vallery-Radpt
y A.Nast. FUlldan el procedimiento. en' quee.ansideran ciertas

, jaquecas cama un fenómeno. de anafilaxia, susceptible de ser tratada:,
:par el métada de' Besredka administrando. media o .una hara a.ntos
de las camidas una pequeña cantidad de la substancia a,nafilacti-

.

sante. Yaanteriartoente,en 1916, das de las autores (Pagniez
.

,Y Vallery-Radat)hahían llegado a las mismas conclusianes en
un casa deUrtic~ria gigante, y desde 1914 M.. Widal y sus alum- '
nas (Abrami, Brissaud, Jaltrain) habían establecida que la urti.
caria, a al menas alguna de sus variedades,."es una reacción
anafiláctica del arganisma en presencia de, ciertas albúminaE \
alimenticias. La inges'tión de estas albúminas por un sujeto
que se encuentra en estado de sensibi!idad especial hacia ellas, ~

tiene par conHecuencia, después de nn tiem po suficiente, la aparición
de una serie de modificaciones humoral es y sanguíneas qne pueden'
descubrirse par el examen y que M. Widal ha rennida bajo el ,
nambre de crisis hemoclásica. Esta crisis marca el primer tiempo.
de la {:ea.cción anafiláctica del arganismo, reacción que, en un
segu nda tiem po, se exteriariza baj a la forma de las mari i festaciones ,

cutáneas de1a urticaria."
Los citadas autores han estudiadó casas de jaquecas a~o.mpa-,

fiadas de trastarnas digestivos, dejando a un lado las de otra tlPO"..
'en especial las que se relacfonan con la época menstrual. Túroare~

,;

mas el resumen de dos observacianes de los autóres, y otra de uú.;
casa de Urticaria que debemós a la bondad del Dr. don MáxiIn(¡'
Santa Cruz V.,queha practicada el m.étodo can e'Xcelentes resultadost,

'"

ObservacÍón númeroX.~(Pagniez, Vallery-
Radot'y.Nast). (1) .

M.X ,34afias,padece de jaquecas desde la 'edad de di
afia$.', ..IIasta lós 20 tuvacrisish~bdamadarias de cefalea y vómito:,
y cad'a',seis<meses gran crisisdejaquecaaftálmic.a canmasc~'

; 1 (..:() ,"ta.t'(6sse' Médicale,"núu:¡ero.19,p~iit1a 172. Abril deÍ919.

.
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';olantes¡ hemianopsia,. parafasia, vértigos, hormigUeos en la mitad
:'¡zquierda del cuerpo, cefalea frontal violenta, náuseas yv6mitos.

'ecejara a los veinte años adoptando el ;régimen vegetariano. Per-
~isten s61amenteerisis de jaqueca ordinaria bi o trisemanál. A los
,reinta vuelve al .régimen normal, y hay recrudescencia de los
)ccidentes jaquecosos, teniendo que repetir el régimen mitigado.
'J)espué~ no ha habido otra madificaci6n., Ha sufrido,además,
trastornos dispépticoscaracterizados por pesadez, flatulencia, eructos
'num.erosos y somnolencia después de las comidas. Constipación
frecue'nte, exagerada durante las crisis, éstas son seguidas frecuen-
temente de descargas poliúricas o diarreicas. Descendiente de
familia de jaquecosos, su salud sería excelente si no fueran los
'ataques de jaqueca y sus trastornos digestivos; es miope y astígmata.

Ha ensayado numerosas terapéuticas, sin resultado.' Entre los
,analgésicos sólo la Antipirina le hacía efecto, pero desde. hace
'tiempo ésta sa ha vuelto inactiva. En diciembre de 1916 comienza,
a tratarse tomando O,gm.. 50 ctg. de .peptona en una oblea, media ho-

.ra antes de las dos comidas principales- Durante quince días. no apa-
,'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 continúa la medicaci6n hasta el fin de
.enero de 1917, después s610 se presenta ligera cefalea 0ada diez o
quince días. En juUo de 1917 las jaquecas reapar,ecen con mediana
intensidad, cada tres o cuatro días. Se repite el tratamiento, pro.,.

. longándolo durante tres semanas. Las crisis no han reaparecido
aúnen marzo' de 1919,8610 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 incon veniente.

Observación número XI.-C Pagniez, Pasteur
Vallery=Radot y Nast). (1) .

Señorita X, ., 24 anos. La madre y las dos abuelas de la ,enferma
padecían de jaqueca. Ella fué atacada a los 17 años, después de un
período de agotamiento cerebral y físico. Sufre ataques de jaqueca
hasta tres veces por semana. Crisis clásicas: hemicránea, después

. : .
ÍI) "La Prese Médícale," núm. 19. página 173. Abtilde 1919. '~~',:~
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cefalea generalizada con vómitos fr.ecuentes y abundantes, dXIrándof~:
de 8 a 24 horas. Ninguna relación existe .entresus crisis de jaquec:~~
y el período menstrua1. Numerosos trastornos dispépticos: pesantez¡¡:
fiatulenci'a, eructos, inapetencia constante.:.'

Los analgésicos apenas logran aliviarla. En marzo de 1918 l.s¡'
enferma ensaya el tratamiento por la peptona; tomando una seri$'
de 20 obleas, cada oblea una hora antes de las dos comidas princi~'
pales (la oblea contenía: peptona, O, gm. 50; magnesia calcinacl~;,

,°, gm.25; polvo de regaliz, c. s;). Desde el principio del trata':
miento las crisis de jaqueca se espacían y disminuyen de intensidadl,
después desaparecen y son reemplazadas por simples malestareg(i
La señorita X. queda seis semanas sin tratamiento: tiene cefalea.s!\
pero no verdaderas jaquecas. En mayo, nueva serie de 20 oblea$\.;
tomadas en las mismas condiciones que las anteriores': todos l6i:l
trastornos desaparecen. En septiem bre de 1918 reaparecen algunas".
jaquecas. Nueva serie de obleas y nueva desaparición de las crieisj';'
A partir de entonces hasta enero de 1919 no'ha habido más jaqueca.sl.i',

Desde la primera serie de obleas, los eructos, las fiatulenciasi'. . A

la pesantez estomacal se borraban y desaparecían, ,y ,la enferm~
experimentaba la -sensación de un gran bienestar. ,El funciona~,~
miento del tubo digestivo ha sido muy bueno: el hambre, que ante$!;
no existia, es ahora normal. La enferma ha aumentado de peso.

,.

Ilustran su trabajo los mencionados autores con tres observa;',;
ciones además de las citadas, más o menos sem~jantes a éstas, doSl~
de ellas comunicadas por M. Olaisse, Médico de la Pitié. "Cree~~
IDos-dicen los autores-que se puede considerar desde luegoQQe):~
no se trata aquí de simples mejorías o de curaciones dependiendó1:'
de un mecanismo psíquico. La jaqueca verdadera es, como se sabe,
una enfermedad tan rebelde como la epilepsia o la gota a la s,ugestióll','.1
y los enfermos de que se trata indiscutiblemente estaban atacados'~
de jaquecaauténtiea: losca;racteres típicos de su afecqión, suanti~'i
guedad, su resistencia a lasterapéu.ticas hasta entonces ensayada!?""
lo establecen sin duda alguna."

Debemos, hacer notar, sin embargo, que no todas las jaquecas','
beneficia'n de este tratamiento; y que es necesario .buscar cuidadO.",
saménte los casos o introducir modificaciones de téenica. ya seaen;~;
la duración del período intercalar o ya en'eltipo del alimento pre.:.:
ventivo que habrá de hacerse ingerir. De lo contrario, nos veremo8~,.
expuestos a fracasos que indebidamente desvirtuarían el méto~o.Ú.
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. Observaciónn1Ímero XII.-(Dr. Santa CrtlzV~)
Señora N. N.., casada, de:29 años, 5 partos a término. Ningún

antecedente pato16gico.
. .

En enero del corriente afio la Señora N... comienza a sentir
picaz6n en todo eLcuerpo, acentuada sobre todo por la mañana al
despertar. Habiendo notado que al mismo tiempo le aparecían
algunas ronchas rojas sobre la piel, atribuye a piquetes de chinches
{Cimex) aquellas molestias; pero, examinado cuidadosamente el
,lecho y no encontrando ning'lno de aque]]os inc6modos bichos, se

, preocupade s~ enfermedad y consulta un facultativo.

A mediados de febrero, se presenta en el consultorio de tln
médico, el cual diagnostica Urticaria y prescribe a la enferma un
purgante de calomelanos, antisépticos intestinales y un régimen

)..alimenticio del que se proscriben las carnes, pescados, leche,
huevos, etc.

.

A pesar del t.ratamiento en que se recorre toda la gama de los
antisépticos del intestino, y no obstante el régimen estricto, la
erupci6n volvía cada poco tiempo con gran intensidad. Finalmente

~es sometida a una serie de inyecciones de Clorhidrato de Emetina
\(¿ ?), que tampoco dan el menor resultado.

.

En la s~gunda quincena del mes de julio la enferma requiere
'los servicios del Dr. Santa Oruz V., quien al proceder a examinarla

,: observa que todo el cuerpo, de la cabeza .30los pies, está cubierto'de
~pápulas de Urticaria gigante. El Dr. Santa Cruz V. no hace pres-

cripción alguna y propone una consulta, pues la enfernla está todavía
; bajo el tratamiento del primer facultativo.

La junta de médicos no puede verificarse, y entonces laenfermá,
,

reclamando con insistencia los oficios del Dr. Santa Cruz V., se
.~presenta en la C1ínica de éste; quien, teniendo en cuenta la teoría
. etio16gica de Widal, Abrami, Brissaud y Joltrain,y siguiendo lajdea

~ de Pagniez, Vallery-Radot y Nast, de la cual hemos hecho ~en¿i6~,
prescribe obleas conteI?iendo O g"m. 50 ctgs. de peptona, para ser,

, tomadas dos veces al día, una hora antes de almuerzo y comida.
.

La erupci6n disminuye desde el principio del tr~tamiento,
...desapareciendo completamente poeo tiempo después. A instancias

del Doctor y a pesar de los temores de la enferma,. el régimen alimen-
ticio normal es restablecido s~n producir alteraci6nalguna en la salud

?~e
la paciente. En vista dela dificultad de,conseguirp~nade b.uená

, ~ ~-,,-
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calidad ,y de la fácil alteración de ésta, el Dr. Santa Cruz V. indica
después, para substituirla, tomar media clara de huevo, es decir,
al~úmina pura, media hora antes de cada comida. Los buenos efectos
de la medicación se sostienen.

El 24 de agosto la SeñoraN. . . , por las exigencias de la sociedad
en que vive, descuida por dos o tres días el tratamiento: la Urticaria
reaparece, aunque atenuada. Reanudado el tratamiento, aquélla.
se borra totalmente, y la Señora N . .. goza a la fecha, 24deseptiem-
bre, de salud completa.

Es- auténtica,
(f.) M. SANTACRUZ V. ,

Como puede verse por las observaciones anteriores, el método
tiene como base el siguiente principio: un individuo presenta'
accidentes de tipo anafiláctico después de la ingestión de una canti. '"
dad n de materias albuminoideas; entonces se le hará tomar una hora "

antes de cada comida una mínima cantidad de esos mismos alimentos'
o, más simplemente, un poco de peptona correspondiendo aproxi-
madamente a la centésima parte de la substancia dañosa.

Pagniez y Vallery-Radot "han comprobado, además, que esta
.:

terapéutica de orden preventivo puede, después de un empleo,
suficientemente prolongado, traer un resultado definitivamente
curador. Poco a poco,en efecto, el organismo se qesensibiliza y el
estado de anafilaxia desaparece; el sujeto puede césar entonces de
recurrir al método preventivo y la ingestión (le los alimentos antes
1l0civos no trae más la producción de ningún .accidente."

M. Grenet y M. Joltrain han ensayado también el métod<¿ con
excelentes resultados en casos de jaquecas, urticaria y asma por
anafilaxia con crÚis hemoc/ásica inicial.

** *
Hemofilia; Hemoglobinuria paroxística a frígore; Púrpura hemorrá..

gica,-Nolf y Herry han preconizado las inyecciones subcutáneas o
intramusculares de peptona pura con objetocde combatir la Hemo-
filia congénita; Nobecourt y Tixier recomiendanlgm\lmen te la
peptona Witte contra la púrpura hemortágica, usando soluciones al
tres y al cinco por cient? en. agua fisiológica.

. 'Ninguna experiencia poseemos acerca del uso de la peptonaen

las enfermedades mencionadas; limitándonos por eso a citar estos
otros us()sqtré recientemente se han dado a la substancia que nos
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La.temperatura se mantiene a 37° durante los días 15 y 16,
elevándose por la tarde de este último a 37°, 8. El 17, nueva

f.,inyección de peptona qu~ dura siete <minutos. A pesar de haber
;sido inyectada con mayor rapidez que la anterior, no se produce nin-
i:gún fenómeno inquietante; pero hemos usado peptona de otra
'procedencia. Présión sanguíne~antes de la inyección: Mx. 100,
'1\1n. 60; después: Mx. 104, Mn. 58..
. El18 se hace un hemocultivo, resultando negativo. La tnyec-
ción se repite el 20, no dando reacción alguna, desapareciendo
desde entonces latem peratu~a. A partir de esta fecha se suspende
toda medicación, continuando sólamen,te los lavados vaginales.

La curación parecía establecida; pero el 23 y el 24 la tempera-
tura vuelve a elevarse a 38° y. 38°, 5. Se practica dos nuevas
inyecciones de peptona el 25y el 27: La temperatura desciende el'

. 28 a 37°,2 y el 2 a 36°, 8. La enferma abandona el lecho en esta

fecha. Los loquiosson ser@l3osdesde el 28; lá matriz. ha' vuelto a
. su volumen norma1.

19 de octubre.-L,a temperatura se eleva por la tarde a. 38°, 5.
Se inyecta Quinina a la dosis de O gm. 60 durante los días 1?, 2 Y 3

.de octubre, y la temperatura vuelve definitivamente a la normaL
~'El 5 de este mismo mes la enferma sale del establecimiento com-
. pletamentecl1rada.

V? B?
(f.) L. ESTRADA G.

Una vez más podemos comprobar la influencia benéfica de la
peptona en el presente caso. Las tres primeras inyecciones pro-
ducen una mejoría marcada que quizás se habría mantenido a no
continuar la supuración local-amenazando; y, al producirse la
recaída, dos nuevas inyecciones ocasionan una nueva baja térmica,

: desapareciendo al mismo tiempo la infección uterina.En presencia. : de la observación anterior, podemos decir que la asociación de la
" peptona al tratamiento general por la Ergotina ya los cUidados

. locales, es eficaz en el tratamiento de la infección puerpera1. No es
< inútil repetir aquí que RUacción no es curativa de un modo directo,

y que es de la asociación de la peptona a los otros tratamientos de
la que debemos esperar el éxito. Determinar qué parte corres-
ponde a aquéllos y éuál otra al general por la peptona, es imposible;

. pero ¿ no hemos dicho ya que ésta obra provocando J;'eacciones de

. defensa y aumentando la resist.encia orgánica hacia las infecciones?

.~~~. A. G.

'~i:;
"

.~
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