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INTRODUCCION

~

I.as pandemias de Gripe de 1918 y 1920, trajeron en su cor-
tejo funebre, y como una de las complicaciones mas fatales, la
Bronco-neumonia. Fué ella la que mas victimas hizo, contra la
que se libré la lucha mas tenaz, y la que resistid a casi todos los
agentes terapc¢uticos, la mayorla 111e{1cac~s contra tan terrible
enemigo.

El hecho de haber sido encontlado un tratam1ento capaz
de vencerla inmediatamente, en las formas precozmente diag-
nosticadas v curar con mayores probabilidades las formas agra-
vadas por cualquier circunstancia, y el hecho de representar un
trabajo nacional, puesto que no hemos encontrado su aplicacion
ni en textos nj en revistas; nos hace tratar de divulgarlo sin
pretender decir la ltima pzlabra sobre su accion; pero si con el
objeto de darlo a conocer como un arma bastante poderosa, con-
tra esa complicacion tan temida y que se ha vuelto corriente en
cuantos casos de Gripe se presentan entre nosotros, ya sean ca-
Yol esporadlcos o ya en las pequefias epidemias que abaten nues-
tros paises, de clima tan variable, hasta dos veces al afio.

Posteriormente hemos venido observando que no solo es a-
plicable a las complicaciones Bronco-neumbdnicas de la Gripe, si-
no que también su accidon es maravillosa en la neumonia franca,
enfermedad ciclica, que hace abortar en un término de 24 a
48 horas, como se puede ver en nuestras observaciones.

No entraremos en €l curso de nuestro trabajo, a describir la
Gripe y las complicaciones que 'se tratan de curar; tampoco las
formas que se presentan entre nosotros, por ser bastante cono-
cidas de cientificos y profan\os y porque todos los tratados de
Medicina y autores mas autorizados que nosotros, las describen
mag1stralmente en cuanto a Etiologia, Patovema Anatomia vy
Fisiologia Patologica, Diagnéstico y Pronostlco

El Pronostico, tan sombrio; lo desarmado que se encuentra
el profes1onal en semejantes casos la necesidad de un tratamien-
to mas o menos fiel; lo comodo, si se pudiera decir, para su ad-
ministracion, en circunstancias en que se carece de tiempo, y so-
brdan los casos graves en los qué hay que apelar al altimo re-
curso; y hasta Ia preparamon del medicamento que tendrid que
31mp11ﬁcarse cuanto mas se use: es a nuestro modo de ver lo que
nos lleva a poner en «condcimiento de los médicos un método,
que puede por-medio de una crisis provocada, determinar ‘una
curacion segura y rapida; y si no se ha intervenido a tiempo,
restarle Uraveda'd a los casos, llevanldolos a su-curaciéon en un
plazo nada largo.
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Para su exposicién dividiremos nuestro- trabajo en las si-
guientes partes: Estado Actual ‘del tratamiento de la Neumo-
nia Gripal; el Suero U. C A Teorlas Pruebas.

4 N N

ESTADO ACTUAL DEL TR{—\TAMIENT O DE LA
NEUMONIA GRIPAL

ot
s 3 . .A/ 1 ;2,; i 3 ‘;v“;

X Incontables 163 % los rtratamlentos que se. han emtpleado para
combatir-esa complicacion de.la.Gripe, muchos: han. llegado has—
ta erigirse en métodos, y el caracter de alta gravedad aue tomd
et los dias e 1918 vy .1920; cardcter con que. todavia: se. presenta,
hizo que cada’ Médico: hiciera .uso. de: todes los recursos que es-
tabana su-alcance, y que, si en muchas ocasiones, tuvieron un
‘buen- resultado, talvez se debid a la energia con que se: actvo, a

Jaivez que-al conjunto de factores coadyuvantes con que-se au-

xiliaba al paciente. . .. -
Entre otres tenemos, como el mas usado: el tratamiento, por
¢l tartaro ‘estibiado, base de la medicacién - contra-estimulan:e

(Rasori; Liennec). La sangria, antigua medicacién que ha sido

desacreditada y abandonada por el abuso que de ella: se hizo’
(Broussans vy Bouillaud): Lia sangria, si bien di6 en algunas oca-
siones buen resultado, tiende a-abandonarse puesto que ahora,

-3alvo .en‘de{termmnadas circunstancias, en vez de restarle al en-.
fermo, con una masa: de sangre que talvez le facilitaria triunfar

dela ‘enfermedad, muchos de los elementos. necesarios, para
combatir laianfeccidn-e intoxicacion; mas bien se busca, por me-

dio de un choque provocado, aprovechar dicha sangre transfor-
mada o-dotada: de, nuevas,propiedades biologicas, ya sea por [
mezcla-de sustancias extrafias o por simple extravasacion. (Hc
moterapia). - :

El alcothol a d051s maswas, precomzado por Todd en Ingla—
terra, y-Behier, en Francia, empleado de manera sistematica por

Rrown. de Edunburgo otro. tanto podria. decirse de la Digital

(H1rtz de Nancy, Petrescu de Bucarest); del alcanfor a altas do-
sis.(Seifert de. N. York, Openhelm v Loeper) del. Colargol; del
Electrargol; del I‘Ole c0101da1 del absceso de ﬁJac1on (}*o—
chler) , : ; L

Tamlbl,en deberemOS mencmnar las myeocwnes 1ntravéno—

~sas de soluciones glicosadas h1perton1cas ‘que dieron algunos

resultados en 1920, y las myeccwnes intravenosas de agua oxige-
nada gque han dado una curaciéon del .50%.

». Tenemos también la balneacién tibia y fria; la. revulsmn de-
rivacién: (sinapismos; ventosas secas .y escarlﬁcadas) y el uso de
la adrenahna

- Utiles en cuanto: que: 1'esponden a indicaciones particulares,
mnguno,de estos medicamentos debe pretender el papel de a-
gente terapéutico especifico.
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En todos los métodos, y atn el el que preconizamos, cuan-
do. las circunstancias lo requieran nunca hay que olvidar: que,
en presencia de una complicacion pulmonar: ‘,‘neulm‘onia, bronco-
neumonta, edema; la revulsion local: "‘zen{cosa“s-secé‘s; sinapismos’
parece poco util. Hay que recurrir 'd¢ golpe a las ventosas esca-
rificadas aplicadas ampliamente sobre el torax y renovadas, si
es necesario, muchab veces. Cuando el edema del’ pulmoén se ma-
nifiesta y amenaza la- asfixia, una sangria general ‘copiosa, podria
conjurar los accidentes. =~ L e .
Si el corazon flaquea, particularmente en el curso de estas
complicaciones pulmonares, se administrara digitalina,-a la. do-
sis de V a X gotas por dia: La cafeina, no es fitil sino como me-
dicamento de urgencia en presencia de un sincope inesperado. DICITE
" altas dosis, parece -dar excelentes re- INAY
DS ANEX

El aceite alcanforado-a

sultados sosteniendo al corazén y talvez por una accion anti-in-
fecciosa general. Sera prudente evitar las dosis elevadas en los
obesos (Mangquat). Se recomienda igualmente el aceite étero-al-
canforado. Lo .
" T.os fenémenos de astenia; la hipotension, en relacion .con ,
una insuficiencia suprarrenal, seran combatidos por la adrenali- IANDEZ I
na, que presenta ademids una accion. antitéxica notable. Se da- N

ran V a X gotas de la solucion al-milésimo. Se puede emplear do-
sis mas fuerte, 7 a 8 mlgrms. por dia,.con tal que sean fracciona- : o
das (Sargent), en ingestion o en inyeccion. Naturalmente en ca- FIDURA DE
so de edema pulmonar hay que abstenmerse. ... - . ' Lo
] o v " et - N Y . R
Se ha empleado, igualmente el extracto suprarrenal en o« :IRUJ/A

in

. BR.

cto

bleas, o gr. 25 mafiana y tarde, o por la via subcutanea, utili-
zando el extracto suprarrenal inyectable (Lereboullet, Rénon). ‘

En ciertos casos, los fenémenos gastricos som predominan- -
tes; se observa vomitos incesantes que impiden toda alimenta- o
cién. El agua de Vichy, el Champagne helado en pequefas- can- e
tidades frecuentemente repetidas pueden tinicamente ser tole- E
radas al principio. L.a Adrenalina es muy atil.  Si no se puede
realimentar en seguida al enfermo hay que, para evitar qgue se
deprima, recurrir a la inyeccion de suero glucosado sub-cuta-
neo, (no a la inyeccion salina, en razon de la frecuencia de las
lesiones renales). ~

Cuando existe oliguria, la lactosa o también un poco de
Tecbromina estan indicadas:

Los fenémenos infecciosos son a menudo predominantes. Se SRR
ha ensayado obrar contra ellos, sea por los agentes fisicos o qui- "
micos, sea por una terapéutica especifica dirigida contra los mi- 8 Gus, .

crobios de asociacion. No.;
Las envolturas calientes del torax, los bafios calientes, dis o

minuyen la fiebre y obran favorablemente sobre los fenomenos

respiratorios. ‘ | ‘ 5
Se ha reconmendado multiples agentes terapéuticos, cada
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autor preconiza el que ha empleado. Citemos: el gonsenol, en in-
gestion, inhalaciones, inyecciones sub- cutaneas’ de aceite gomeno-
lado el cacodilato de guawacol el cuca'lptol el azul de meti-’
{eno la Urotropina, en ingestion (Rénon) o en 1nyecc10nes in-
travenosas. (L.oeper y Robine, Pnsavy) e

La medicacién coloidal ha sido muy empleada, sea en frie-
ciones_de pomada de. colargol, como aconseja Netter; sea in-
yecciones sub-cutaneas o intravenosas de electrargol de fo} Jo 8
de rodio coloidales, de 6xido de estafio en suspens1on colo1daI

}(Netter

No tenemos la 1mpre510n de una gran eﬁcama de ~estos
diversos agentes, que a la verdad se emplean sobre todo cen los
casos de alta gravedad -

 Se ‘ha aconsejado el absceso de ﬁjauon que h'l dado ,dgu-
nos resultados en las formas septicémicas. ,

H. Weaver (1920) v Lucarelli (1919), han precom?ado el
emnleo del Citrato de Soda en el tratamiento de las neumonias
y bronco-neumonias, procedimientos muy en uso por los Médi-
cos Italianos; diferenciandose en la manera de usarlo pues mien
tras que Lucarelli lo usa en inyecciones intravenosas y asociado-

a la adrenalina, Weaver hace tomar el Citrato por via bucal.

Weaver da a los adultos cada hora o gr. go a'1 gr. zo de ci-
trato a 2 gr. 40 (algunas veces mas) repetidos 'cada dos horas,
con bastante agua; la medicacién debe ser continuada en la no-
che. Pero para ser realmente eficaz, €l citrato de soda debe ser
administrado a dosis elevadas como se ha indicado. Por otra par-
te el tratamiento debe ser continuado hasta el segundo o tercer
dia que siguen a la crisis, para asegurar una resolucién comple-
ta del proceso morbido. :

A ‘condicidén de proceder de esta manera, el C1trato es muy
stperior 2 los medios terapéuticos usuales y en la neumonia 1-
bar franca seria casi especifico. En las neumonias y bronco-neu-
monias gripales, los resultados serian menos claros y el trata--
miento necesitaria una duracién mas Iaroa pero 51empre bastan-.
te eficiz.

HaV que notar, sin embargo, que segan L. Siciﬁano, eI uso
del citrato no dejaria de tener 1nconven1entes precisamente en
razon de la propiedad que tiene de volver Ia sangre incoagula-
ble. En los casos en que hay tendencia a la epistaxis y a las he-
moptis:s, ‘el citrato de soda tendria riesgo de acen‘cuar las mani-
festa(:lolnes hemorragicas.

Hacemos notar que en la mayoria de los metodos *expues—
tos, hay una franca tendencia por el uso de la adrenalina, la u-
rotropina v el citrato de soda.

El suero de los convalescientes, o mas bien su plasma em-
pleado en inyecciones intravenosas, segtn el método de Ch. Ri-




chet, Brodin y ‘Saint-Girons, ha mostrado alguna eficacia (Gry
gaut .Y‘Mgutier).’. co SRR R e
" "El suero Antiestréptococcico, el suero Antineumococcice

fecciones asociadas. Violle y Dufressing, han inyectado este ‘al-

E;ie' Nicolle y "Truche, han’ sido ‘empleados para combatir las in-

fimo como preventivo, recibiendo todos los atacados de Gripe,

de una sola vez 40 c.C. del suero, del cual se reinyectaba de” 60
a 8o c. c., después de 24 0 30 horas, si los fenémenos. no se Mejo-

raban claramente. El suero ha tenido el inconveniente de-dar,.
. . ‘i'

en numerosos casos, artropatias y eritemas séricos.

Se han fabricado Vacunas contra los diversos agentes de

complicacion de la gripe y especialmente vacunas “ polivalentes,
que no han podido emplearse en gran escala en la altima epi-
demia. Recordaremos, sin embargo, que los Ingleses, han usa-
do como preventivo, vacunas que contienen tos diversos ' gér-
menes encontrados en los atacados de gripe. En Francia, F.

Benzangon y R. Legroux, prepararon una vacuna polivalente. que -

contiene el neumococo, el estreptococo, el bacilo de Pfeiffer, vy
el Micrococus Aureus. Tiene algunas propiedades preventivas y.
curativas. o

Los autores aconsejan, inyectar el primer dia |4 de c.c. de
‘vacuna, (que contiene 1o millones de bacterias por c.c.); los si-
guientes dias se emplean dosis crecientes de 1}4 a 1 c.c. y ésto,
mientras persiste la temperatura. ‘

Seroterapia. Los sueros de los hermanos Klemperer, Foa y

Scabia, Jansen, Paire, Romer, etc., apenas si tienen un interés
historico. . -

El Instituto Pasteur, prepara un Suero antineumococcico

(1) que se ha empleado en inyecciones subcutaneas a dosis gran-
des, en término medio, 60 c.c. para la mujeres, 80 y hasta 100
c.c. para los hombres, en la primera inyeccion, que se repite en
los dias siguientes de manera a alcanzar 200 a 500 c.c., para el
tratamiento de una nepmonia. Se han obtenido algunos resulta-
dos que demuestran una eficacia especifica. La accion terapéu-
tica del suero esta sobre todo marcada por la caida precoz de la
temperatura; el mejoramiento general de los sintomas, que ca-
racterizan la crisis neumonica, no. sobreviene sino un poco mas
tarde y en una fecha muy vecina, de la habitual de la crisis neu-
monica. En otros casos la accién ha parecido muy débil o nula.

Se ha observado por otra parte, una toxicidad muy grande
de este suero, manifestada por eritemas, fiebre muy intensa y
hasta albuminuria, a pesar de que se ha tenido cuidado de dar
simultaneamente, cloruro de calcio. Estas observaciones han

hecho muy reservado su empleo.

(1) Menetrier y Mlle;Wrolf. El tratamiento de la Neumonia por el suero an- °

fineumocéccico, Paris Médical, Mayo 4 de 1910
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Igualmente se ha ensayado el plasma -antinenmogcoccico
obténido segtin el método del Pr. Richet, y empleado en inyec-

ciones intravenosas a iguales dosis que el suero; se han observa-

do defervescencias térmiicas lo mas habitualmente temiporales,
pero pocas modificaciones de la marcha de la enfermedad, y de
Jos otros sintomas generales y locales. En suma: accién antitér-
mica clara correspondiente a la accién no especifica del plasma
y-accidén antineumococcica débil e inconstante. Luego parece que
1a medicacién por este stero, atn permitiendo esperar para des-
ptés la obtencion de un procedimiento realmente eficaz, no iea-
liza actualmente este desideratum. , P
Es probable, ademas, que la desigualdad de accion que sc
ha senialado, es por que existen razas diferentes de neumocacos,
irifluenciados solamente por el suero especifico de cada especis,
y que serd necesario en lo porvenir comenzar por identificar €l
microbio, como lo han hecho los bacteridlogos americanos.
Avery, (2) Chickering, Cole y Dochez notan, como lo han
hecho otros autores, la aparicién de fenémenos toxicos; la fiebre

inmediata que puede seguir a la inyeccion de proteinas extrafas,

v mas tardiamente, la fiebre y erupciones cutaneas, que caracte-
rizan la enfermedad del suero. o
 Los autores han notado una caida térmica, siguiéndo la
reaccion febril que viene después de la administracién del suero;
se ha observado en un pequefio ntimero de enfermos el cuadro
de una crisis neumdénica. En otros enfermos se nota ulterior-
mente tna vuelta de los signos clinicos y fiebre, la miejoria se

produce de nuevo si se reinyecta el suero.

 También admiten que, la inyeccion del .suero evita la  ex-
tension de la enfermedad, previene o hace desaparecer la infec-
cion sanguinea. Por el contrario, la duracion de la resolucién
del exsudado no es modificada, y ciertas complicaciones como ‘el

empiema, no son impedidas.

Muy recientémente Truche, (3) (del Instituto Pasteur) ha
preparado nuevos sueros. En los negros, la estadistica de Blazy
muestra una diminuctén  de la mortalidad, con el uso de este
suero. : L '
Vacunoterapia. Utilizando neumococos sensibilizados, Co-
hendy y Bertrand han observado, en un pequefio namero de ca-
so0s, tina caida de la temperatura, sobreviniendo de 20 a 30 ho-
‘ras después de la inyveccion. Se trataba de ensayos de vacunote-
rapia que no han entrado en el dominio de la practica. La epi-
demia de 1918, en el curso de la cual se observaron gran nime-

(2) Avery, Chickering, Cole, Dochez‘. Neumonia I;o-barbAguda'. "(Prevencién
y Tratamiento) Monographs of the Rockefeller Institut. No. 7 Oct. 16 1917.

(3) Truche. Preparacién y propiedades  de los Sueros anti—rneumacéccico's.
Acad. -de Médecine. Junio 17 de 191g. S
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ro de bronco-neumonias’ de alta. gravedad, ha incitado a los Mé-
dicos de todos los paisés a émpledr vacunas. S -

Autosueroterapia y Hemoterapia. Las tGltimas epidemias,
hicieron concebir nuevos métodos curativos o darle mayor auge
a los ya usados, y asi vemos el incremento que tomd la autosue-
roterapia, que si bien di6 felices resultadaos, ne llegd a deslindar-
se completamente su accion, por la concurrencia de. otros facto-
res en el tratamiento de los casos curados. Sin embargo es uno
de los procedimientos que méas €xitos obtuvo, en los casos gra-
ves y desesperados. ’

 Talvez de alli se origine un método. terapéutico, que lleva

grandes probabilidades de erigirse en un tratamiento facil y se-
guro, y que conforme llegue a probar su accién, a fijar de un
"modo preciso sus indicaciones y su modus operandi, sera uno
de los recursos mejores y que mayor base cientifica tendra.

Es la auto-hemoterapia, que ha sido empleada con éxitos
variables en la fiebre tifoidea, la gripe y la epilepsia. (Ramond).

De dos maneras se ha venido usando en las enfermedades
infecciosas: ya sea tomando la sangre de una vena del enfermo,
y reinyectandola en el tejido celular o en los musculos (Ra-
vaut); o ya tomando la sangre de la vena y pasandola a otra ve-

na o volviéndola a inyectar en la misma, después de un simple
paso a, la jeringuilla con que se ha tomado. ’ ;

Es un método muy semejante a la autosueroterapia. Obra pro
bablemente, produciendo una especie, de choque anafilactico.
Widal, Abrami y Brissaud, han demostradc que en los.sujetos
atacados de hemoglobinuria paroxistica, se han provocado modi-
ficaciones vasculo-sanguineas importantes, inyectando en las
venas .del enfermo su. propio suero. Parece que -son los efectos
terapéuticos del choque asi provocado,. por la autohemoterapia,
los-que dan, en el curso de ciertas enfermedades, los resultados
favorables- observados algunas veces. (Arnozan y Carles).

. En nuestros Hospitales, ya ha venido: usandose este méto-
todo econ los méas alagadores resultados, en algunas enfermeda-
des -infecciosas; la carencia de elementos en que estan nuestras
insipientes  instituciones, han:impedido la investigdcion de los
resultados casi maravillosos que se han-obtenido; pero queda el
campo abierto para la investigaciéon bien encaminada y razona-
da, y no dudamos y con fé.lo esperamos, que las nuevas genera-
ciones llegardn a demeostrarnos el por qué de sus . acciones, y a
enriquecer a la ciencia ‘moderna .con un método - curativo, que
por tener su base en el propio organismo enfermo, tiene derecho
a. ocupar lugar preferente en la:terapéutica nueva. .

La manera como hemos estado ensayandolo  es, “tomando
de una vena, de 15 a 20 c.c. de sangre en dos c.c. de solucion de
Citrato ‘de Soda al 10%, y reinyectandola en la misma u otra ve-
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‘na, lo que ha producido al 1l4 de hora o 1|2 hora un choque ca-

racteristico, con una mejoria de todos los sintomas al * dia si-
guiente. Se han hecho ensayos, en erisipela recidivante; paperas;
reumatismo articular agudo; eczemas; eritema nudoso: y neu-
monias.. ! ; : , . . I

Sin desechar esos métodos que han tenido mas o menos éxi-
tos, pasaremos a describir el método que nos ocupa y cuya di--
vulzacion pretendemos. :

L SUERO U. C. A.

La Epidemia de Gripe y su complicaciéon neumoénica habida
en Mayo y Junio de 1921 en el Hospital Militar, caracterizada
por las formas septicémicas tan graves que se observaron; la
mortalidad tan grande y la ineficacia casi absoluta de los trata-
mientos usuales; hizo pensar seriamente en la manera de en-
contrar un factor terapéutico, capaz de dominar la enfermedad,
ante la cual los Médicos sentianse impotentes. ‘ '

El Dr. Jorge Luis Chavez, entonces Jefe de dos Servicios
en dicho Hospital, habiendo leido en L’Année Thérapeutique
(1920) las observaciones que relataban los buenos resultados del
citrato de soda, administrado por la via gastro-intestinal a la
dosis de 9 gramlos en 24 horas, hizo uso del procedimiento qite
no tuvo en sus'manos buenos resultados; después recurrid al tra-
tamiento por la urotropina, al principio en inyecciones intra-
musculares, muy dolorosas, y después por la via intravenosa,
observando que si bien no abreviaba la duracion del proceso pa-
tologico, si ponia al sujeto en condiciones Optimas de resisten-
cia. Luego aparecen los trabajos del Frof. Henry Michel, “efec-
tuados en la sala del Prof. Liegry en el Hospital Buffon, quien
ensay6, en mas de 300 enfermos atacados de gripe -con compli-
caciones bronco-pulmonares mas o menos graves, las inyeccio-
nes de urotropina y teobromina a-la dosis de 1 gr. 50 y 0 gr. 25
su parecer pudiera inyectarse inocuamente por la via endovenosa
Quiso él emplear €] tratamiento que tan magistralmente expone
el Prof. Michel, pero confiesa que le fué imposible, por tropezar-
se con la dificultad de la preparacién, pues bien sabido es, que la
Teobromina pura es insoluble o casi insoluble.: (1 x1.600 a = 17
grados).- : - ,

Agrégando a eso, los notables estudios que, sobre el cho-
que y tratamiento por el choque, exponen los ‘Profs.. Widal,
Abrami y Brissaud; y no habiendo logrado una solucion que a
su parece pudiera inyectarse inocuamente por la via endovenosa
v con los componentes mencionados; estudiando los efectos de
la adrenalina en el organismo; siéndole al mismo tiempo cono-
cidas las acciones de la urotropina y del citrato de soda, pen-
s6 que la asociacién .de ellas en las proporciones y forma . que
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méas adelante:se indican, y al que, por abreviatura le llamé sue-
ro U. C. A, pudiera dar buenos resultados en el tratamiento de
los casos a que se ha hecho alusidén; y en la practica, que el Dr.
Chavez hizo con sus internos de esa época en el Hespital Mili-
tar, en-el Hospital General, asi como en la clientela Civil, en
efecto los resultados superaron a las esperanzas, porque puso a
la mano; un factor digno de tomarse en seria consideracion con
el cual logré reducir la mortalidad a las minimas proporciones
de unicinco y hasta un tres por ciento. : :

De este tratamiento di6 cuenta el Dr. Chavez, en una. Con-
ferencia a la Juventud Médica, el 15 de septiembre de 192I.

'

t
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. ~ SUS COMPONENTES
ADRENALINA. Descubierta en América pdr el japonés

Takamine en 19oI, y casi al mismo tiempo por Aldrich, en las

glandulas suprarrenales, de las cuales si pudiera decirse repre-
senta “el alcaloide”. Es un polvo cristalino, blanco, excesiva-
mente fino, cuyo aspecto recuerda al de la fécula. Examinada al
microscopio se le encuentra férmada de esfero-cristales. El pro-
ducto puro es muy soluble en el agua (o gr. 027 x 1004 -|- 20°)
(Bertrand). Sus soluciones acuosas se colorah - rdpidamente
en rosa en el aire y los cristales htmedos se coloran en café;
muchas’ veces también puede observarse, en las-soluciones largo
tiempo expuestas al aire, un precipitado negro, que es el indi-
cio de una alteracion profunda del producto, tales soluciones de-
ben naturalmente ser rechazadas, Es ligeramente alcalina al
tornasol. El estudio de sus productos de desdoblamiento, mues-
tra que es un derivado de la pirocatequina, provista de una ca-
dena lateral grasa, y que es una vez alcohol secundario .y dos
veces fenol. (Pauly-Friedman). 4 :

Desde el punto de vista terapéutico se usa como desconges-
tionante, antitoxica, (Grassett), como hemostitico preventivo ¥
curativo. Es también toni-cardiaco. Su accion local es ligera-
mente anestésica.

UROTROPINA. La urotropina o hexametileno-tetramina,
{uroformina, formina, uroemetina) es una combinaci6n de alde-
hido férmico y amoniaco. Se presenta en cristales romboédricos,
blancos, brillantes, de sabor azucarado, de reaccion alcalina, muy
solubles en el agua, menos solubles en el alcohol, insolubles en
el éter. ' ‘

La urotropina, introducida en la economia, se descompon=
prodnciendo formnl ,

- Sus acciones asociadas la hacen 1til en las enfermedades in-
fecciosas generales. : )

»

En la gripe, las bronco-neumonias, ciertas ictericias infec-




ciosas, en las pielo-nefritis; las inyecciones intravenosas- aconse-
: jadas por Loéper y Grosdidier, prestan ‘muay, buenos’ seérvicios
it por su multiplé accion: antlseptlca antLplretlca sedatxva & ﬂdm—
rética (eliminadora). - BEETSNT S
Parainyecciones intravenosas, hay que usar-una solucmn
3 acuosa de @ gtr. 25-por c.c. Debe ser preparada-en frio con agua
esterikzaday soporta mal la esterlhza(:lon a 120° y solo puede
1 ser tindalizada. (Loéper 'y Grosdidier).: : .
b ‘No hay que 1nyectar thas :de dos gramos - de urotrOpma en
14 una sola vez La myeccron debe hacerse lentamente \

\g CITRATO DE SODA Se presenta en forma de cr1stales
g ortorrémbicos, eflorescentes, ‘muy- solubles! en el agua, poco so-
lubles en el alcohol, de sabor- un poco amargo y ligeramente al-
calino. A’ 100 grados plerde los 7|11 de s agua de: Cr1sta11zac1o11

\& el resto:a’200%: 1 e
- Se usa como- purgante COmo.. antlemetlco y tambwnf /pn}q_‘p
eupeptico . { IR RS

Pero lo que lo- ha heoho Valer mas en- Ia terapeutma,,m@dw-
na,.€s su-accién anticoagulante;: y asi:lovemos; empleado en,la
tramsfusién sanguinea; ya sea en’'las:grandes oen -las. ;@,equ,enas
transfusiones; #ltimamente en- la. autohemoterapid; y(cemeo. -:se
ha' visto: en algunos ensayos en-nuestro Hospital,; su. g,pjugg:.;@n al
10%, inyectada por la: via endovenosa,; basta para produsir; un
choque beneficioso. También. es un agente lipolitico. v vy oo

Por otra- parte su accidh presenta un hechocurioso, $§ no
desconcertante; Che1msse refiere que Neuhof y- ershfeld,} ‘rusan
elueittato de soda en inyecciones intramusculares:(riuy.'doioro-
sas) contra las hemorraglas ‘Explica esta paradoja,:reecordando
que, como se’ “desprende de los trabaJos ‘del - Prof:tHédon,. la ac-
cién del citrato de soda varia con la dosis empleada..’

~Como mas adelante dlpmos Tucarelli y- Weave1 10 . usan
en el tratamiento de la neumonia y bronco-neumonia, :

de soda es un medicamento todavia en estudio’pero nunca da-
noso (C. Llau y R Barrieu).

MANERA Dh PREPARAR’LO _

Los tres med1camentos de que hemos hablado entran -en h

composicién ‘del ‘suero en las “siguiéntes’ pfoporcmnea y se pre-
para. de «esta manera:

‘

Urotropma...............~.;1-g1~»-‘

- ~Citrato de Soda . . . - : Ce .. o: 3 gramos.

Adrenalina . . . . . .0 gr 001 mlhoramo Lo:un. cent.. ¢abi-
R T - co derla solumon al,,I X 1,000.

‘"Hay que retener como coriclusion practica) due ‘el citrato




Agua destilada . . . : . c.s: para 100 c.c.; para una dosis.
‘Esterilicese por tindalizaciéon. Después de varios ensayos
en su preparacion, se¢ ha llegado a fijar, para los casos en que
esto no pueda hacerse y para que la urotropina y adrenalina no
sufran ninguna alteracién, la siguiente manera de prepararlo:
‘disolver el citrato de soda en el agua y esterilizarlo a 120 gra-
dos, ¥ después agregar, et frio la urotropina =y la adrenalina,
filtrar. : o K ‘ .

En los lugares en que no fuera posible prepararlo, nos pa-
rece que lo mas conveniente seria llevar ya hecha la solucion
de citrato de soda, y agregar antes de usarla, la urotropina vy
adrenalina, ésta debiendo ser para mayor seguridad, un centi-
metro cubico de la soluciéon al 1 x 1000, que viene ya preparada
de los laboratorios extranjeros (siendo mejor la-adrenalina na-
tural (suprarrenina). ' ' ‘

MODO DE USARLO.

El éxito del tratamiento depende de la precocidad del diag-
nostico; pues hemos visto que los mejores resultados se han ob-
tenido en el primer periodo de la enfermedad.

Tan luego como se.diagnostiqiie la neumonia o bronco-neu-
monia, hay que aplicar la primera dosis.

La dosis inicial fué al principio, de 100 c.c., en una sola vez,
pero viendo que en algunas ocasiones, pocas por suerte, di6 lu-
gar a fenomenog sincopales; se decidio tantear la susceptibili-
dad de los enfermos; v hoy dia se inyecta por la via intravenosa
50 c.c. del preparado, y por la tarde, si se ha inyectado por la
mafiana, osal dia sigiiiente, se repite la dosis, pudiendo inyectar
al otro-dia la dosis total; mas es de notar que muy raras veces
ha sido necesario hacerlo.

Al cuarto de hora o media hora de administrado el suero,
sobreviene un gran irio, elevacién de temperatura, una  crisis
urinaria y sudoral (esta muy copiosa Obs. No. 3), a veces algu-
nos vomitos, con frecuencia delirio (Obs. Nos. 5 v 6); modifica-
cion de la tension sanguinea y de la formula leucocitaria (Obs.
No6."8) asi como leucocitasis y, al cabo dé 24 o 36 horas, viene
una sensacion de bienestar, la temperatura llega a la normal, los
sintomds alarmantes desaparecen y a veces (Obs. No. 2) hasta
los signos estetoscopicos, entrando el enfermo después en una
franca convalescencia. ' S

Es sensible, y mucho lo deploramos, que no haya sido po-
sible observar su eficacia en los nifios; pues tinicamente en los
adultos se ha experimentado con tan alentadores resultados.

Hacemos notar, que presenta pocas contraindicaciones el u-
'so ‘del suero, siendo la mas notoria, las lesiones del pericardio
(Obs. No. 8). A este respecto recomendarnos de unz manera muy
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especial, buscar cuidadosamente dicha complicacion, para evitar
los fracasos que puedsn desencadenarse, después de una aparen-
te v consoladora mejoria. En parecida circunstancia y ~después
“de encontrar afectado el pericardio; en la neumonia gripal con
frecuencia pericarditis con-derrame, lo conveniente seria hacer
preventivamente una puncién del pericardio, antes de aplicar el
medicamento, con lo que se evitaria el peligro de un colapso car-
diaco; en caso de afeccion miocardica, los tonicardiacos estarian
indicados. : '

Otra contraindicaciéon formal son las formas hemorragicas;
aquellas en que la presencia de epistaxis y hemoptisis harian pe-
ligrosa la acci6n anticoagulante del Citrato de Soda, y la accion
hipertensiva de la Adrenalina. _

Por lo deméas nos parece que no hay mayor peligro en su aplica-
cién, tanto mas que hacemos notar, que no da lugar a fenémenos
de intolerancia, ni a accidentes anafilacticos a que dan lugar o-
tros preparados. ‘ ‘

Como una base del suero, que ha sido considerado por el
autor, como un medicamento productor de choque, expondre-
mos algunas de las teorias modernas sobre la terapéutica por el
choque, que bien podrian servir de fundamento a la accion del
suero de que tratamos, por la similitud del choque,  producido
después de su aplicacion. : :

TEORIAS.

A este respecto podemos citar entre otras las siguientes
ideas que, sobre el tratamiento de las enfermedades infecciosas
por el choque, expone el Dr. Piérre Abrami. . '

La terapéutica general de las infecciones se ha' enriquecido,
en estos ultimos afios, con un método nuevo que, aunque sus
indicaciones .y sus efectos curativos no puedan ser codfificados
como los de la' sueroterapia, merece ser conocido por los Médi-
cos: es el tratamiento por el choque. o

Principios del método.—Cuando se inyecta rapidamente en
la circulacién general, una sustancia coloidal heterogena (suero
sanguineo, solucién de peptona, metal coloidal), se determina
W0 TeALCN generalmente violenta, teaccion de choqpe.

Después de un periodo latente, de una duracién habitual de
quince a treinta minutos, sobreviene un gran frio acompafiado
de hipertermia, de hipotension arterial, de taquicardia, de ciano-
sis, algunas veces de vomitos. En seguida, rapidamente, los fe-
némenos disminuyen y la temperatura vuelve a la normal.

Widal, Abrami y Brissaud, en 1913, han demostrado que
este choque, provocado deliberadamente en sujetos atacados de
una infeccidén severa, como la fiebre tifoidea, era capaz de dete-




e el

ner en algunas horas el desatrollo’ de la: afeccion y de poner fin
a la septicemia. ’De’épués*"estec"ﬁﬁ;étfefdfoéfs‘-eiha generalizado; ha si-
do aplicado con éxitos diversos; a'ihfeeciones Tas mas diferen-
tes; se le debe éxitos verdaderamenté milagrosos, pero también
fracasos y algunas vecés accidentes graves. .Hay, pues; necesidad
de conocerlo. ' S SEEETE I P AR .

:Qué sustancias ytilizar cuando se quiere produeir el  cho-
que? En principio, todas las sustancias coloidales:, heterdgenas
pueden ser empleadas; mas, debe darsele preferencia a algunas
de ellas, porque son de una esterilizacion mas facil, de un mane-
jo mas comodo y producen el choque con mas regularidad.

Puede elegirse la via intramuscular; en dicho caso se usara

la leche a dosis de 20 a 40 c.c. (Schmidt), o ciertas vacunas bac-
terianas, tales como el caldo de Delbet o Propidon (mezcla de
estafilococos, estreptococos y bacilos piocianicos, atenuados  por
calefaccion a 62° o por el envejecimiento).

Estas inyecciones, que han sido usadas principalmente en
infecciones locales, como flegmones, antrax, osteomielitis, com-
plicaciones locales de la blenorragia, etc.; provocan, en general
un choque atenuado. :

Lio mas a menudo se usa la via intravenosa. Entre las nu-

merosas sustancias capaces de producir el choque, hay dos, so-

bre todas que aconsejariamos a causa de 1la facilidad con que
se pueden encontrar soluciones preparadas en ampollas estériles,
asi mismo por la gran regularidad de sus efectos: la peptona y
el electrargol.

La Peptona (Nolf), peptona de Witte, en solucion al 5%, se
inyecta en una vena del pliegue del codo, a dosis de 0 gr. 50 a I
gramo (10 a 20 c.c.) La inyeccién debe ser aplicada rapidamen-

‘te, pero no bruscamente, en dos miinutos.

El electrargol serd inyectado a dosis de 10 c.c.

‘Resultados terapéuticos.—En los casos felices, la medica-
ci6én por el choque es capaz de producir, en menos de doce ho-
ras, la curacion de la enfermedad. A raiz de la reaccién violen-
ta del principio, la defervescencia se presenta muy rapidamente;
los sintomas mérbidos desaparecen con una rapidez impresio-
nante, vy el paciente entra de subito en convalescencia. Ningtn
tratamiento es, hasta hoy, capaz de rivalizar con tal procedi-
miento, desgraciadamente con inconvenientes que seflalaremos.
Es sobre todo en casos de infecciones graves, septicémicas, como
las fiebres-tifoideas vy paratifoideas, la infeccién puerperal,
donde el tratamiento por el choque da toda su utilidad.

Sin embargo, estos éxitos, por frecuentes que sean, no COus-
iituyen la regla, y, ya se ven choques muy intensos, que no tie-
nen ningtin efecto sobre el curso de la infeccion; después de la
defervescencia mas o menos completa, la temperatura sube de




wtevo y la enfermedad toma otra vez su evolucion, o ya la in-
vecei6n no produce ningln choque, o determina solamente una
reaccion atenuada, terapéuticamente ineficaz. - ‘

- Luego, el método es irregular. Y nada permite, al examen,
de prever sus:efectos. Estos parecen independientes de la natu:
raleza de la infeccién, y de la calidad de la sustancia inyectada.

Por otra parte, el tratamiento por el choque tiene igualmen-

‘te riesgos. La violencia algunas veces excesiva, de los fendéme-

nos provocades por la inyeccion, es siempre impresionante. En
los ‘enfermos cuyo corazon es fragil y el estado general grave,
hay que temer siempre el colapso; se ha sefialado algunos ca-
sos de muerte. : :

Indicaciones.—Por esto debe reservarse el empleo de. este
método a casos especiales. No se trata de un procedimiento de
terapéutica usual, que hubiera que generalizar sisteméticamente
4 todos los casos de una enfermedad. Es un método  de excep-
ci6n, al que hay que recurrir en ultimo caso. Los riesgos que
puede traer, por excepcionales que sean, son suficientes .para
contrabalancear la importancia de los éxitos inesperados que
pueda proporcionar. . - . L

Luego nuestra opinion es, que-en los casos de infeccion
grave, donde todos los’ tratamientos habituales puestos en uso
escollan, vy donde la abstencion terapéutica equivaldria-a un fin
fatal, es donde hay que poner en obra la medicacion por,. el cho-
que. No se hara, sino después de haber advertido a los-que asis-
ten al enferme, de los riesgos que pueden sobrevenir. l.a inter-
vencién una vez decidida, no se abandonara al pacienfe en tanto
que los fenémenos reaccionales graves no hayan ‘desaparecido.
En caso de alerta seria, en presencia de sintomas anunciadores
de colapso, se practicard una inyeccion subcutinea o mejor in-
travenosa de adrenalina (1 a 2 milgrs). o

Es observando estas reglas de conducta, como, se: reduciran
al minimum los riesgos de un método, -que, en los limites-de la
aplicacion que hemos indicado, es capaz de producir verdaderas
resurrecciones. « : _ o PR '

El Dr. Henry Paillard (de Vittel), expone de la siguiente
manera la terapéutica de las infecciones por medio del choque,
explicando los fenémenos que se suceden y los éxitos alentado-
res a que ha dado lugar. - o ~ =

“Terapéutica de las infecciones por el choque.—Una enfer-
medad puede curar por el esfuerzo expontaneo de las defensas
organicas, o por la ayuda de una medicacién especifica (suerote-
rapia o bacterioterapia); pero una serie de trabajos, efectuados
en estos tltimos afios, ha mostrado: que se podia ayudar ala cu-
racion por el empleo de una medicacion que no posee - especifi-




cidad microbiana, y pargce obrar OF mod1ﬁca_c1on mas 0 menos’
brusca, del es g,dg‘)ii "f’tflai ‘del enfermo. Los metales colo1dﬂl’e%
en primer. 1ugar ,el”éo’lar’rrdl Han sido. objeto de-estudio’ a este
respecto des,pu‘es se ‘ha estud1ado 1a accién de las’sustancias pro- .
téicas, desprovqst S de” acci6on Antimicrobiana especifica: - sueros i
de ammales b 6'prepar‘ados peptona, cultivos microbianos’ ate- L
nuados, (contemendo germenes diferentes de los 'que han pro-
dumdo la’ enfer’metdad causal) Se ha notado que tales medwcauo—
nes cuentan en i activo, ciertos casos muy brﬂlantes de cura-
cibn, ‘caso$ ‘en que la accién es nula, otros en que ha sido des-
favorable y otros en fin en donde la intervencién terapéutica pa-
rece ser . responsable de la muerte.

"Estos hechos son de un interés pract1co cons1derab1e bien
se .sabe cuantas veces €l practico se encuentra en presencia de »
inféCeiones graves, ante las cuales la terapéutica parece desar-
mada y justificando el empleo de medicaciones heroicas. Por ta-
‘es razones queremos mostrar sucesivamente: '

. La interpretaciéon que puede darse, desde el punto de v1s~
ta ﬁ51o~patodogrco a esta categoria de hechos

2°.—Algunos ejemplos recientes de resultados favorables;

3°. Céomo el Médico puede proceder con’ prudencm en ‘el
emple,o de estas medicaciones.

Interpretacmn ﬁsm-patologlca. La acc1on de los meta-
les colo1da1es v de las 1nyeCC1ones de proteinas, ha sido mterpre-
tado por ‘Widal, Abrami y Brissaud, como . resultaldo de una cri-
sis hemoclasica, o mejor colmdoclaswa

, Estos autores han desarrollado -esta concepcmn en muchos
trabaJos a los cuales enviamos al lector para mayor documenta-

cion (4).

.~ La realidad de la cololdoclasm esta probada por las reac-
ciones vasculo-sanguineas, que Widal y sus alumnos  han de-
mostrado pertenecer al estado de choque: h1potens1on, leuc0pe—
nia.en la sangre periférica, trastornos de la coagulabidad sangui-
nea, acceso febr11 etc. Asi se encuentran reunidos, bajo.la con-
cepci6n de una misma reaccion fisio-patologica, hechos que . las
observaciones clinicas habian ciertamente asimilado, que no.co-
nocemos todavia sin duda en su intimidad abscluta, pero que
podemos considerar. de ‘una manera -mas clara. Sin’ ,d‘ud_a‘,ila an-
tigua concepcion. que atribula oscuramente una parte, (en las
manifestaciones de la terapéutica coloidal o protéica en el curso
de las infecciones), a las reacciones leucocitarias no debe ser a-
bandonada, y Noel Fiessinger hace notar justamente, que los

B i

(4) Ver principalmente: F. Wldal ‘P. Abrami, y Et Brissaaud: Considera-
ciones generales sobre ‘la proteinoterapia y el ‘tratamiento por el’ choque colondo-
clésico.” Presse -Médicale. 5 mars 1921, No. 19, p. 181I.
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choques terapéuticos favorables no pueden ser obtenidos igual-
mente, en todas las fases de las enfermedades infecciosas, y que
la eficacia del choque, es funcion del valor de los leucocitos po-
linucleares, y de sus fermentos exidaticos y proteoliticos (3).

‘Muchas investigaciones son necesarias todavia, para diluci-
dar estos hechos. Se ve ya, sin embargo, la orientaciéon de las
interpretaciones actuales y hay derecho de esperar que, cuando
la',ﬁsio-—pat-ol‘ogia los haya penetrado enteramente, los  métodos
terapéuticos en cuestién poseeran indicaciones bastante mejor
definidas. - : : ‘

¥

2° Algunos hechos recientes de terapéutica por el choque.—

No podemos evidentemente pasar en revista, ni intentar agrupar

en una sintesis rapida, todas las aplicaciones de la terapéutica
por los coloides. en el curso de las infecciones. ‘

Cada médico ha observado, él mismo, ejemplos de esta te-
rapéutica y encuentra cn la literatura médica numerosas rela-
ciones, de las revistas sintéticas sobre tal o cual grupo de hechos.

Mas, nos parece ttil citar algunos ejemplos recientes, bien
observados, donde la accién del choque es particularmente clara,
o bien donde el resultado fué tan notable como inesperado.

Una primera observacion se debe a TLévy-Solal (6); con-
cierne a un caso de infeccién puerperal muy grave con septice-
mia estreptocéccica, fiebre elevada, estado general muy alar-
mante; al 15°. dia de la infeccién, se practica segtin el método de
Nolf., una inyeccidén intravenosa lenta de 1o c.c. de una solucion
de peptona de Witte al 5 %; el choque fué vivo, pero poco vio-
lento, cefalea, raquialgia, hipertermia secundaria, pero ningun
signo de colapso. Doce horas después del choque, la temperatu-
ra cae a 37° y el pulso bate abajo de 100. Después de tres  dias
de apiréxia, la temperatura sube a 40°; se hace una nueva in-
yeccion de 10 c.c. de la soluciéon de peptona y la curacién se efec-
tta rapidamente. ; ’ = i

- A. Lenniene refiere otra observacion de infeccién puerperal
grave, que fué bruscamente curada, por la inyeccién intraveno-
sa de 2 c.c. de oro coloidal; después de una reaccion febril, taqui-
cirdica y depresiva intensa, la temperatura cae a 37°, y no sube
mas. B " ' -

Monier-Vinard sefiala un caso de infeccién puerperal pro-
longada, en la cual las inyecciones intravenosas de plata coloi-

(5) En el curso de la Pneumonia, por 'efemplo, Flessinger ha insistido sobre
el papel de la resistencia leucocitaria; esta resistencia disminuye a partir del sex-
to dia v es en este momento cuando el choque favorable puede ser obtenido mls
facilmente, el choque provoca una leucolisis precoz.

(6) Edmond Lévy-SoIal.'.Uncasb de septicemia puerperal ‘ por estrep;cdcocos
tratado por el choque coloidoclasico. Curacion. Soc. Médic. des Hop., de Paris.
2g abril 1921r. p. 591. S
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dal, de nulo efecto al principio de la enfermedad, se mostraron
activas en €l momento en que- la virulencia- de la 1nfecc10n se a-
tenuaba. r ¢

H. Roger (de Marsella) relata un caso de- 1nfecc1on puer—
peral grave observado en 1908 y en el cual una gran mejoria
momentinea se obtuvo,” gracias a una inyeccion intravenosa. de
electrargol que realiz6 acc1dentes serios de choque.-

Marcel Labbé, Paisseau, han empleado el oré Ic0101dal en el
curso de fiebres tifoideas con resultados variables; caida brusca
de la temperatura, mejoria, o ningfn resultado favorable '

Prosper Merklen, P. P. Levy y Ch. Malet refieren la hlsto-
ria de una enferma de treinta y seis afios de edad, atacada de
una infecciéon aguda de naturaleza 1nd1scut1blemente septicémi-
ca, (aunque las investigaciones del laboratorio no hayan podido
determinar la naturaleza de la 1nfecc1on) infeccion que se tor-
n6 en extrema gravedad del vigésimo al trigésimo dia de la en-
fermedad; a pesar de los tratamientos, instituidos, el pronostlco
era de los mas sombrios; los autores prueban sin gran convic-
cién, una vacunoterapia no especifica: mezcla de dos partes de
vacuna del Instituto Pasteur, y de wuna parte de vacu-
na ant1estaf110cocc1ca 1gua1mente del I. Pasteur, (se empleo la
vacuna G en razdn de algunos accidentes pulmonares sobreveni-
dos en la enferma).. : :

- Se inyecta bajo la piel, cada dos horas suceswamente 0’50
c.c.,, I c.c, I cc. 50, 2 ¢.C., de la mezcla precedente. Contra 10 espe-
‘rado sobreviene una meJor1a rapida, el éxito pudo ser afirmado
desde la segunda inyeccion y en tres dias la: situacion, preceden-
mente tan grave, estaba salvada.

El restablecimiento de la salud se reahzo aqui sin rhanifes-
taciones ruidosas de choque; es poco verosimil que haya habi-
do vacunoterapia especifica, pues no hubiera habido un resulta-
do tan rap1do y debe advertirse con los autores, que realmente
hubo proteinoterapia con choque curativo. Hay que sefialar que
las vacunas fueron empleadas aqui en inyecciones subcutineas y
no intravenosas, por el estado grave de la enferma, que presento
previamente acmdentes smcopales

Limitamos estas citaciones a estos pocos ejemplos, (extrac-
tos de Bulletins de la Société Médicale des Hopitaux de Paris en
1921) ; ellos muestran, lo que sabemos ya pero que es util repe-
tir: que en presencia de infecciones las mas graves, el médico
no debe desesperar completamente. Personalmente insistimos
va, a propobsito de las infecciones gripales, sobre la tenacidad de
1a lucha que debe emprender €l Médico, y sobre los éxitos obte-
nidos in extremis. Pero también hay que pesar la audacia y la
prudencia, que es lo que queremos exponer en el parrafo si-
guiente. ‘ :
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'3#.Las reghs de prudencia para el empleo de la terapéuti-

ca por el choque. La mayor parte de los autores, y en particular

Widal y sus alumnos, han insistido sobre el caracter ~aleatorio
gue presenta la medicacion por el choque; ademas de que el re-

sultédo puede no ser favorable, se ¢xpone al enfermo a un cho-

que que puede ser dafioso o mortal. Estos dafios son reales con
¢l empleo_de la peptona o del ora coloidal; son menores con la
plata coloidal, mas hay que récordar fa observacién de Lesné, en
1a qlie la inyeccion intravenosa de 5 c.c..de una solucién de co-
largol al 1 %, hecha con toda precaucién, determina a4 muerte
¢n algtings ‘minatos: ~ ol i

Arite 10‘s;’f’é‘3<’itc§é' tan brillantes que herhos relatado, estos ac-

cidentes ‘explican que debe ‘prevémirse a la familia-del enfermo,
‘del peligro ‘que se corre, y debe reservarse la terapéutica por el
cHoqiie & los casos desesperados. : ‘

. N0 nos parece, sin embargo, que la terapéutica sea reducida

4 considerdciontes tan ‘inciertas. Resumiremos aqui lo que pare-
‘ce deducirse, tanto de opiniones ‘erhitidas, como de nuestra ex-

perientia personal.

A) Hiy stistahicias mas o menos aptas para producir €l cho-
que. Es un purito sobre el cual ifisiste Boidin: “Parece miéntras
mdas heteérdgetio, es el medicaniento détermina una reaccion mas
violenta; es mas activo y también mas dafioso. La plata coloidal

‘¢h ‘gratios finos y tegtilates; detérmina reacciones menos violen-
‘tas qile las colobiasds, por ejemplo; en las que se trata mas bien
‘de tirla 'suspensién que de un‘coloide, puesto que los granos se
‘depositan. ‘He vbservado a ‘mienudo. reacciones violentas y dra-

maticas (pero no casos mortales), cdn-la tolobiasa de oro, mien-
tras que el Electrargol a pequefias dosis (5 a 10 c: c.) es bien to-
lerado. La peptona, la sangre citratada pueden ser muy hetero-
genas. ... No habria en estos medicamentos, seglin su_grado de
heterogeneidad una gama de dafio sino una gama de actividad.”
Creemos igualmente, que no todas las sustancias.son sus-
ceptibles. al mismio. titulo, de provocar el choque, .y segtin nues-
tra experiencia, pensamos poder formular las reglas  practicas
siguientes: , T
.. a), La plata coloidal es habitualmente bien tolerada; es la
plata la que podria-emplearse cor- menos. tenior, pero las dos re-
comendaciones siguientes son importantes: inY’CCfa‘f siempre muy
lentamente; comenzar por ung dosis débil (5 c.c,), presto a repe-
tir una inyeccion igual o mas fuerte el mismo dia. _
.+ by El oro coloidal y.1a Peptona, deben ser manejados con
mayor prudencia. En lo que ‘concierne al oro, tantear la. sucepti-
bilidad del enfermo por una dosis inicial débil; si.es bien tolerada
inyectar en seguida una dosis mas fuerte; talvez se arriesga tener
asi un choque menos ttil, es cierto, en todo caso se tendri un
choque menos dafioso. Para la Peptona, Ia recomendaciéon im-
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portante es, inyectar lentamente, casi gota a.gota en las yenas..
. .c)ilLas inyecciones subcutaneas o intramusculares de vacu-
nas microbianas, o. metales.«coloidales no son.desprovistas de ac-
tividad, (asi como lo prueba, en particular, la observagion. de
Merklen, P. . P. Lévy y-Malet). . ... AR

. B Eleccion del:sujeto. Si:las medicaciones dafiosas no de-
hen ser empleadas sinn, en los, casos desesperados, no hay . que
esperar que el enfermo esté a pocas horas dé-la muerte, para en-
sayar los metales coloidales o la proteinoterapia. Hay, tanto.ex
la apreciaciéon de la oportunidad terapéutica, como ‘en la:pruden-
cia para regular:este tratamiento, una cuestion de. pulso y de ex-
periencia que .es bien dificil de codificar, y en la realizacion de!
cyjal ‘descolla el. clinico. Esperando, que.trabajos complementa-
rios nos ensefien’ mejor cuando debe:obrarse,; es la.conciencia.y
perspicacia .del - practico, quienes .deben. decidir. la oportunidad’y
el momento de, la,intervencion; Hay en la precision de este con-
sejo, todo ese sentido, que hace de.la,Medicina: un arte verdade-
ro, dejando a cada Médico el mérito.de sus decisiones.

El tinico consejo preciso que puede darse, (con:Marcel La-
bbé,, Abrami yla generalidad.de los autores), es. de no arriesgar
una;reaccion fuerte, pn un sujeto cuyo corazén esta manifiesta-
mente, trabajande mal; podria observarse, si el chogque:se produ-
ce, accidentes de.colapso Grave. . iuo ool

+i..C). Medidas destinadas ‘4. hacer soportar- el: .choque.— Pai-
sseau ‘eree, que:los aecidentes de choque consecutivos-a las inyec-
ciones de- oro wcoloidal; se: atentian, si. se. practica una: inyeccién
subcutanea’de un-miligramo de Adrenalina al principio del {rio.

Siempre que una reaccién se vuelva inquietarite; Milian-(que
ha observado fuertes reacciones con plata coloidal), practica una
inyeccion subcutinea o intravenosa de adrenalina; se consigue
asi, segiin él, yugular constantemente los fenomenos reacciona-
ies. SENEYS BA A AUEINE S 1

El empleo de la estrofantina, puede ser Gtil en parecidos ca-
sos, yen aquellos’en que ‘el ‘estado’ del enfermo lo permita; una
inyeccién previa ‘de ‘motfina ‘puede atenuar ‘la. intensidad de las
reacciones nerviosas. - L I

R
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Juas anteriores ideas se adaptan perfectamente ' al Suero
U. C. A., puesto que produce un choque curativo. caracteristico;
teniendg éste.las ventajas, de la regularidad en su raccionry la
faltar de agcidentes graves, en mas de cien casos.en que se ha usa-
do;,lo, cual ha permitido aplicarlo en todos los casos de neumonia
franca,,y. de complicacion pulmonar pest-gripal, cualquiera -que
sea et caracter-de benignidad o de gravedad con que se presenta;
2 lo gue hay que agregar, lo que dice ‘el Dr. Gabriel Brillard (de
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Clermont Ferrand): “;Cual es la cualidad dominante de €ésas sus-

‘tancias, que les permite provocar choques retroproteotoxicos o

retroanafilicticos? Bien nos hemos dado cuentra que su liposo-
lubilidad. R Lo

“La antipirina, la aspirina son solubles en los cuerpos gra-.
sos. Fxas investigaciones-que seguimos actualmente no nos permi-
ten precisar mas. Pefohay en eso un hecho sugestivo, en favor
de nuestra concepcion del -desequilibrios lipéidico, ~sobre - todo
cuando serle’asemeja a hechos obtenidos con el dzul de metileno
y los jabones. e ’ ' '
~ “;Fs decir que todas las sustancias liposolubles son capaces
de producir choques. en los predispuestos? En este sentido, un
amplio campo de investigacion se ha abierto, y ya lo hemos abor
dado, pero que es inmenso.” - S -

El Citrato de Soda es un agente lipolitico; los medicamen-
tos que producen reacciones anafilcticas y choques son liposo-
lubles; ;son los lipdides desorganizados los que producen estas
reacciones? ;Habra que buscar en estos efectos la accion del ci-
trato de soda? ' o , P R

Agreguemos también a favor del Suero U. C. A., las accio-
nes de la Adrenalina, y las acciones antiséptica y diurética (elimi-
nadora) de la Urotropina; la regularidad en su accién; la falta
de accidentes graves; la facilidad de preparacion y de proporiie-
narse cste medicamento, en caso de suma gravedad y ‘urgencia;
por lo que recomendamos su uso, que ha dado tan excelentes re-
sultados, fuera de contraindicaciones; en los casos que pasamos
a relatar, y en mas de 6o observaciones que por la falta de espa-
(io no transcribimos. f o L

OBSERVACION No. 1

F...G...., de 46 afios de edad, natural de Guatemala, sol-
tero y tejedor, se presenta al 3er. Servicio de Medicina de Hom-
bres, el 9 de marzo del corriente afio a curarse de “tos y calentu-
ra.” £ -

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y COLATERA-
LES: Sin importancia.

ANTECEDENTES PERSONALES: Paludismo, -por Ilo
deméas ha sido samo. , '

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD: Nos refiere que “ha-
ce comio cinco dias comenzéd a sentir malestar, dolor de cabeza,
dolor en todo el cuerpo, mas agudo en la cintura, como que le -
entraba calentura, al' mismo tiempo fenia catarro y tos; que cuan-
do ya se sentia mejor; sintié un gran dolor de pecho, que le au-
mentaba la calentura, un gran frio y que la tos se volvié mas fre-
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cuente y mas seca, sintiendo también que no podia respirar 'y
se ahogaba”, por lo que decidié buscar el Hospital. RS

ESTADO ACTUAL DEL ENFERMO: Sujeto bien cons-
tituido,. se nos presenta con la cara vultuosa, sudoroso, rubicun-~
dos los ‘pomulos, con disnea bastane intensa, punto de costado.
en el lado izquierdo del pecho, tose frecuentemente Jeausandole
dolor, y acompafiando a dicha tos. esputos viscoses, adherentes
v herrumbrosos; temperatura: 40°, pulso débil, {frecuente vy
rapido: 125 pulsaciones p.m.; respiraciones: 40 p.m., esti cia-
nosado.

 EXAMEN GENERAL DEL ENFERMO: Aparato respi-
ratorio: Las alas de la nariz baten constantemente; la vias res-
piratorias superiores: normales. Pulmones. A la palpaciéon: Au-
mento de las vibraciones vocales. Percusion: Matidéz generali-
zada de ambos pulmones, alternada con pequefias zonas sono-
ras, dando la sensacion de una tabla. Auscultacion: Sel percibe
en el pulmén derecho: un soplo tubario rodeado de estertores
crepitantes y en otras zonas aboliciéon del murmullo vesicular;
en el pulmon izquierdo: focos diseminados de - estertores sub-
crepitantes finos y oscuridad respiratoria en varias partes. Las
- pleuras: nos parecen sanas. Aparato circulatorio: fuera del ere-
tismo cardiaco producido por la disnea, nada anorimal. Aparato
Digestivo: Unicamente la lengua saburral y seca, la boca con fu-
11g1nos1dades por lo demés normal Sistema nervioso, Aparato lo-
comotor y urinario: normales. :

DIAGNOSTICO Basandonos en el principio de la enfer-
medad en el curso de una Gripe, en la intensa disnea, en la tem-
peratura elevada, en los pocos y variables signos fisicos y-en la
intensidad de los funcionales, creemos se trata de una BRONCO-
NEUMONIA GRIPAL DOBLE, que estd en el periodo de re-
gresion en el pulmon derecho y en el de estado en el 1zqu1erdo

Prondstico: Grave. T Sh

Tratamiento: Los dos primeros dias: expectorantes, anti-
sépsia pulmonar, revulsivos €n la regidn toraxica, y -sudorificos;
al tercer dia agravandose el estado general del enfermo se inyec-
ta suero U. C. A,, 50 c. c. por la mafiana y 'por la via-intravenosa.
{prdducen fuerte reaccién, cuadricula -adjunta); por la tarde y
por la misma via 50 c.c.; al dia siguiente se inyecta 100 c.c. del -
suero U. C. Al produmendo una defervescencia en crisis, mejoran-
do notablemente el enfermo. los dos dias siguientes los pasa bien:
hay uma ligera alza de temperatura que cede a la quinina que se
le inyecto por sospecharse un acceso paltidico, se ponen dos in-
“yecciones més de quinina y por la alimentacién R4 tonicos se re-




Hospital Gral. de Guatemala, abril 25 de 1923.

oot H] internotdel Sérvicio
. Hs'aiténtica, ' J. BARNOYA

" El Jefe del Servicio: P T
"+ 7. Luis CHAVEZ. R

ES S E N T G

ERVACION NUMERO 2.
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F... M:.:: de 20 afiog de edad, natural de la Antigua G,
‘soltero.y. jornalero; se presentd al tercer servicio de Medicina
-de Hombres, el 2 de mayo de’este afio, a curarse de “dolor de
j pechotalentura yrtos:” oone gl v w0 :
K . ‘Antecedentes hereditarics 'y colaterales: sin importancia.

. - Antecedentes personaleés:. Paludismo,. ““tos y- catarro.”
o .~ Historia de la-énfermedad:: Nos refiere “que hace como fres
L -dias, después de almorzar ;y habjendo tenido -anteriormente do-
n lor,dle cintura. catarro-y, tos, sinti6 un gran calofrio, un gran
T dolor: de pecho en el lado izquierdo, después le di6 calentura, v
- que el mismo dolor. le impedia,réspirar, que se le quitaba con la
tos, por lo que yino al Hospital.” o
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- Estado actual del enfermo sujeto bien constituido, se nos
presenta con la cara enrojecida, disnea muy pronunmada facies
neumonica caracteristica, lengua seca, tose a menudo, *no expec-
tora, dolor muy fuerte - en ‘la regzon pectoral izquierda, tempera-
tura: 39°2; respiraciones p.m. 38 pulso 120, las alas de la
nariz baten con frecuencia.

HExamen general del enfermo: Aparato respzratono Vias

superiores: normales. Pulmones: aumento de las vibraciones vo-
cales-en las bases de ambos pulmones; sonoridad muy marcada
en los dos vértices, contrastando con la matidez absoluta de
ambas ‘bases; oscuridad respiratoria en la base del derecho, y
soplo tubario rodeado de estertores finos en la ‘base del izquier-
do; broncofonia en las dos bases. Pleuras: sanas. Los demas apa-
ratos: normales.

Diagnéstico: neumonia 1obar (post- 0r1pa1) del pulmon 1z—
quierdo con tendencia a. invadir el derecho.

Tratamiento: expectorantes, revulsivos- en, la reglén tora-
xica. Pociéon con urotropina, citrato de soda -y adrenahna el
tres se decide inyectarle -por la via 1ntravenosa 50 c.c. del suero

T.C. A, se inyeetan por la tarde (gran reaccion térmica, crisis
urinaria" y sudoral);-al dia siguiente y por la misma via. igual
dosis, cayendo la temperatura en crisis; el cinco tuvo ligera al-
za de temperatura, se.le -inyecta quinina; en los dias .consecu-
tivos. pocion con urotropina, citrato de qoda y adrenal1na la
temperatura no vuelve a subir.-

Examen el dia siete: matidéz de la «base 1zqu1erda de«saoa—
ricién de los signos estetoscopicos.

-El eniermo abandona el Hospital ya curado el dia 13 de- may

e *

Hospltal Gral. mayo 1 de 1G23.

Es autentlca - : El interno del Servicio:

El ]efe 'del Servicio, B J. Barnoya
J. Luis Chavez. o ,
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OBSERVACION NUMERO 3.

. El domingo 6 de noviembre de 1921, fui llamado al Guarda
Viejo por la sefiora de G... B..., para asistir a su marido que
padecia de “calentura y tos”. G... B..., aleman, de 28 afios de
edad, bien constituido y con antecedentes sin importancia, nos
refiere “que la tarde anterior, después de jugar foot-ball, sinti6
un gran frio, cefalalgia fuerte, quebrantamiento general, subién-
dole la temperatura a 39° que llegd a 40° por la noche.”

Examino al enfermo y encuentro: disnea, punto de costado
a la izquierda, tos pertinaz sin expectoracion, temperatura 4r°
yue le bajo a 39° y 1|2 por haberle suministrado algunos an-
titérmicos.

El dia siete: el mismo estado y la presencia de signos fisi-
cos del aparato respiratorio que me hacen diagnosticar neumo-
nia del lado izquierdo. Por la dificultad de tratarlo alli, se de-
cide trasladarlo a la capital; ‘el dia 8 prescribo suero U. C. A,,
del que inyecto en la noche y por la via intravenosa 60 c.c. (gran
reaccion) la familia rehere “que después de un gran frio que di-
laté como 20 minutes, tuvo un sudor tan grande como si lo hu-
bieran metido en la pila y- bajé la temperatura hasta 36°, el
miérebles a las siete de la mafana”. Por la tarde de ese dia su-
bi6 la temperatura a 38°; nueva inyeccién de suero U. C. A.
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(40 c.c.), dice la familia: “tamb1en ésta vez se presenté el frio,
menos fuerte que.después de la primera myeccron tuvo otro co-

pioso sudor, bajando la temperatura a 36 gr..y no volvid asu-

bir mas. Tuvo ligero delitio los dias 10, 11,12 y 13, entrando
en segulda en franca convalescencia. ;
Guatemala, septiembre de 10923,
Dr. Neri Panlagua.

‘OBSER’VACION NUMERO 4.

El 17 de los corrlente< por la mafiana fui llamado para asis-
tir ala sefiora de P..., refiere “que ha estado anteriormente
con influenza que la hizo guardar cama, tomé Aspirina y como le
bajé la calentura se levantd y salio; el 16 subib de nuevo la tem-
peratura; siente gran dolor al 1’11V€11 de . ia mamila, tose mucho y
tiene fatiga.” ‘

‘Examen: disnea 1ntensa, punto de costado, temperatura 40°
tos con expectoracmn rojiza muy ligosa, y signos fisicos del a-

parato respiratorio que nos llevan: a dlacrnostlmr newmonia

Post-Gripal del vértice derecho.

Tratamiento: Por la tarde inyeccién intravenosa de suero
U. C. A,, 40 c.c., después de la cual hubo una crisis sudoral co-
piosa y caida brusca de la tempratura a 36° y “como se siente

e
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muy fria” fui llamado de nuevo, pongo una inyeccion, de aceite

alcanforado, sube la temperatura a.26°.'8. y.luego.a 37° en que

se mantiene '-ha.‘sta;'compléta curacién de la enferma, . .

§ioh o vl
1

" Guatemala, septiembre 30 de 1923.

Dr. -j. Luis Chavez.

OBSERVACION NUMERO s.

Il dia 15 de los corrientes fui llamado por el Sr. F... K ..,
recién llegado de Puerto Barrios a curarse de Paludismo, = del
que padece en ése momento un ataque agudo. Su estado actual:
‘Femperatura, 46° §., pulso, 120, cefalea intensa, vomitos bilio-
sos, bazo palpable por debajo del reborde costal. ILe prescribo
quinina, criogenina y sulf. de potasa. El 16 por la mafiana tem-
peratura 36°, por la tarde 37°. A las 11 y 1|2 p.m. de ese dia fui
llamado urgentementc y encuentro al enfermo con fuerte dis-
nea, dolor de costado a la izquierda, tos: quintosa y:penosa, tem-
peratura 39°, presumiendo una complicacionr bronco-pulmonar
examino al ernférmo, encontrando sub-matidéz en -la base del
pulmén izquierdo, vibraciones un poco aumentadas; diminucién
del murmullo vesicular; prescribo ventosas secas y analgesina

o e
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para calmfar el dolor. El dla 17, el : mismo_estado, niévo exa-
men: y encuentro aumentada Ta- matidez, soPIO de mediana in-
tensidad, .estertores crepitantes, bronco[oma y espectoramon 1i-
geramente herrumbrosa “el dlagnostlco de neumonia de la base
del pulmon 1zqu1erdo se 1mpone y prescr1bo suero U. C. A. del
que inyecto 50°c.c. en la tarde ‘de ese ‘dia (via intravenosa), me-
dia hora despues de 1a inyeccion, frio intenso, temiperatura 40°;
5, crisis urinaria y sudoral, después caida de 1a temiperatura a
37° en que se mantiene hasta su completa curacion.

Guatemala, Septiembre 30 de 1923.

Dr. J. Luis Chavez

OBS_ERVA’CION NUMERO 6.

El 31 de’ Aen‘ero del corr1ente afio, se me llama’ para asistir a
E... J..., de 19 afios'de edad impresor “que estaba con mucha
calentura y escupia sangre”. E. .. J. .. me refiere “que el 29 fué

a un baile, que se resfria y amanecié el 30 con fuerte calentura,

(30 v 40° ) despues de un gran frio y dolor fuerte de costado”.

Examen: lo uencuentro con «(hsnea tos, esputos ropzos tem-
peratura 39°, punto de costado a la du-echa y los signos fisicos




del aparato respiratorio que me sugieren el diagnoéstico de neu-
monia del lado derecho. Prescribo el suero U. C. A. del que in-
yecto por la via endovenosa, (el dia 1 de febrero), 40 c.c.; gran
reaccién (frio intenso, elevacion de temperatura, deliric que
impide tomar la temperatura, crisis sudoral y urinaria), cae la
temperatura a 38° y el dia 2 se repite la inyeccién (40 c.c.) que
no di6 fuerte reaccion bajando la temperatura en lisis hasta
completa curacion.

Guatemala, Septiembre 25 de 1923. -

Dr. Neri Paniagua

'OBSERVACION NUMERO 7

J... M..., de 21 afios de edad, sirviente, originario de Hue-
huetenango ingresa al tercer Servicio de Medicina de Hombres,
el 21 de agosto de 1923, a curarse de ‘“calentura y dolor de cos-
tado.” o

Antecedentes hereditarios y colaterales: sin importancia.

Antecedentes personales: gripe hace cuatro afios, disenteria
hace un afio, sarampion y viruela en su infancia. :

Historia de la enfermedad: a mediados de agosto en ocasién




' que hacia mucho calor y trabajaba, sudando mucho, tomé un
refresco con hielo y se bafio la cabeza y cara con agua fria, una
hora después sintié un dolor agudo en el costado izquierdo no-
tando que tenia calentura y se sintié6 muy mal; el dolor de costa-
do no le permitia hacer movimientos y hasta la deglucion 1o
provocaba, se acostaba siempre del lado opuesto.

Examen general: Sujeto bien constituido, no presenta nin-
guna deformidad, a la inspeccién se nota que sufre de disnea,
pulso frecuente de 9o a 100 p.m., temperatura elevada 39°, no
hay exantemas, ni manchas; abdomen: ligero dolor a la presién;
higado: del 50. espacio al reborde costal; bazo: percutible atris
de la linea axilar; corazén: normal, taquicardia; lengua sabu-
rral; esputos purulentos ligeramente herrumbrosos; dolor espon-
taneo y provocado a la presién en el costado izquierdo. Pulmo-
nes: aceleracion de los movimientos respiratorios, exageracion
de las vibraciones en la base izquierda, matidez en la base iz
quierda y soplo tubario rodeado de estertores crepitantes.

Diagnéstico: neumonia de la base izquierda.-

Tratamiento: el 25 de agosto por la mafiana se le aplica una
inyeccién intravenosa de suero U. C. A. recientemente prepara-
do (50 c.c.) seguida de frio, reaccion térmica (40°) y sudoral
profusa (choque); sensaciéon de bienestar a la mafiana siguien-
te; ventosas y puntos de fuego en el hipocondrio izquierdo por
haberle quedado un dolor; la fiebre cae inmediatamente a la
normal, desaparecen los signos estetoscopicos y el sujeto estd
curado el 28 de agosto y abandona el hospital el 4 de septiembre.

Hospital General, Guatemala Septiembre de 1923.
Es auténtica: | '~ H. Montano N.

El Jefe del Servicio,
J. Luis Chéavez.




OBSERVACION NUMERO g

it

. J... L..., de 63 afios de edad originario de Ciudad Vle}a,
casado, y albafiil, ingresa al tercer Servicio de’ Medicina de
Hombres, el 9 de agosto ‘dé 1923, a curarse de tos y dolor en
los pulmones.,
Antecedentes hereditarios y colaterales: Sin importancia,
Antecedentes personaleS' Paludismo, “viruela Eoca”, alco-
holismo.”

Historia: hace siete dias sufrié un enfrlamlento brusco, no-
t6 que tenia calentura inmediatamente despiiés, 1o hubs dolor
de cabeza ni de cuerpo, 24 horas después principié a toser mu-
cho y expectoraba en abundancia (“esputos color de café’”).

Examen general: sujeto bien constituido, de talla mediana,
estado general malo, postracién, cuando se le habla tinicamente
abre los ojos, mal aliento, dientes cubiertos de fuliginosidades,
piel muy htimeda por sudores profusos, no hay exantermas, uni-
camente queloides en la pierna. Temperatura: 37°5 a 39°5, pul-
$0 100 a I35 p.m. respiraciones: 30 a 45 p.m. Tension sanguinea:
Mx 11, mn 6. Examen de la sangre: No. de gl6bulos bIancos,
24,000 p.mm., 3., férmula Ieuco-citaria,; néutrofilos, 80%; basofi-
los, 0%; eosindfilos, 0%; grandes mononucleares, 11%; linfocitos,
6%+ formas de transicion, 3%. Abdomen, no hay dolor a la pre-




.39 —

si6n, ni gorgoteo en las fosas iliacas y epigastrio. Higado, del
5° espacio a dos traveses de dedo abajo del reborde costal. Co-
raz6n: latidos v chogue apexiano muy débiles y frecuentes, a
la auscultacion ruidos oscuros. Aparato respiratorio: disnea
fuerte (30 a 30 r. p. m.), tos frecuente, esputos herrumbrosos;
pulmones: a la inspeccion: nada, palpacién: vibraciones abolidas
en la base izquierda y disminuidas en la derecha; percusion: ma-
tidéz absoluta en la base izquierda y relativa en la derecha, bron-
cofonia, egofonia y pectoriloquia afona en la izquierda, scple
tubario y corona de estertores crepitantes.

Diagnéstico: Al ‘principio dudoso. entre esplenoneumonia de
Grancher y pleuresia con derrame. Se hacen punciones que son
negativas; radioscopia que no prueba la existencia de derrame.

Tratamiento: expectorantes, iventosas, -aceite alcanforado y
dosidosis de suero U, C. A. de 50 ¢.¢: clu,; una-por la mafiana y
ctra por la tarde, que dieron,el choque caracteristico del suero,
bajando la tension sanguinea, aumentando el numero de globu-
los" blancos y modificindose la féormula leucocitaria.

El enfermo se siente mejorado a la maflana siguiente, solo
siente opresion en la’region precordial, y muere (dia 11) a las
0 y 1|2 a.m. Se le practica la autopsia encontrandose abundante
derrame seroso: en -el-pericardio; hepatizacion gris e infiltracion
purulcrta del pulmoén dzquierdo: y hepatizacion roja del derecho.
No hay derramc_en las pleuras. 'El corazén por lo d2rés norinal.

Hospital ‘General. Guatemala, Septiembre de 1523.

s auténtica: ‘ ' H. Montano N.

El Jefe del Servicio,
J. Luis Chavez.




CCIONES

CONCLUSIONES

1) La neumonia y la bronco-neumonia, son complicaciones
de la gripe de pronostico muy grave. ‘ .

2) El suero U. C. A, produce un choque semejante a los
choques hemoclasicos.

.3) El suero U. C A,, por medio de ese choque y las propie-
dades de sus componentes, aplicado en el primer periodo de la
Neumonia y Bronco-neumonia, yugula el proceso mérbido; por
lo que importa mucho un diagnéstico precoz.

4) Cuando no se aplica en ese periodo, si no detiene la en-
fermedad, inmediatamente, si pone al enfermo en mejores con-
diciones para triunfar de dicho proceso, llevindolo a una buena
terminacion.

5) Como contraindicaciones presenta: las formas hemorra-
gicas de la gripe y las lesiones del pericardio, que hay que bus-
" carlas cuidadosamente; en cuyo caso, si se decide por el trata-
miento. habra que hacer previamente una puncién del pericardio.

" Joaquin BARNOYA

Vo. Bo. Imprimase.
J. Luis Chéavez M. Santa Cruz V.
Catedratico de la Facultad. Decano.
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