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INTRODUCCION

Las pandemias de Gripe de 1918 y 192Ó, ttajeronen su cor-
tejo fÚnebre, y como una de las complicaciones más fatales, la
Bronco-neumonía. Fuéella la que más víctimas hizo, contra la
qlie se libró la lucha más tenaz, y la que resistió a casi todos los
agent:es terapéuticos, la mayoría illeticacescontra tan terrible
enemJgo.

El hecho de haber sido encontr~do un tratamiento capaz
de "enceda inmediatamente. en las formas precozmente diag-
nosticadas y curar con mayores probalbilidades las form!as agra-
vadas'por cualquier ,circunstancia, y el hecho de representar un
trabajo nacional, puesto que no hemos encontrado su aplicación
ni en textos ni en revistas; nos hace tratar de divulgado, sin
pretender decir la Última palabra sobre su a-cción; pero sí C.on el
objeto de darlo a cünocer como un arma bastante poderosa, con-
tra esa <complicación tan temida y que se ha vuelto cürriente en
cuantos casos de Gripe se presentan entre nosotrO's, ya seanca-
sosesporádicos, ü ya en las pequeñas epidern.ias que abaten nues-
tros países, de clima tan variable, hasta dos veces al año.

Posteriormente hemos venido ohservando que no solo es a-
plicaible a las compli'caciones Bronco-neumónicasde la Gripe, si-
no que también su acción es maravillosa en la neumonía franca)
enfermedad cíclica, que hace abortar en un término de 24 a
48 horas, conto se puede ver en nuestrasobservacionies.

No entraremos en el curso de nuestro trabajo, a describir la
Gripe y las comlpli'caciones que se tratan de curar; tampoco las
formas que se presentan entr,e nosotros, por ser bastante cono-
cidas de cíentíficos y profanos; y porque todos los tratados de
Medicina y autores más autorizados que nosoÜos" las describen
magistralmente, en cuanto a. Etiología, Patogenia, Anatomía y
Fisiol,ogía Patológica, Diagnóstico y Bronóstico.

El Propóstko, tan sqm brío; lo. desarmado que s,e encuentra
el profesional en sem'ejantes casos; la necesidad de un tratamien-
to más o menos fiel ; lo cómodo, si s.e pudiera decir, para suad-
ministración,en circunstancias 'el1 'que se carece de tiempo, y so-
bránlos casos graves en" losqu~ hay que apelar al Último re-
curso; y hasta la preparadón del medicamento que tendrá que
simplifi'carsecuanto más s,e us'e : 'esa nuestromadode ver 10 que
nos lleva a panel' en conocimiento de los médicos unm:étodo,
que puede, por medio de una crisis provocada, determinar una
curación segura y rápida; y si no s_e ha intervenido a tiempo.
restarle gravedad alas casos, llevándolos a su curación en un
plazo nada largo.
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Para su eXP9'sición divi,diremos nue~tro trabajo en las ~i-
guientes partes :"Estido Actua1d~ktratq.ll!J,i~nto de la Neumo-
nía Gripal; el Suero U. C. A.; Teorías; Pruebas.

ESTADO ACT;gf-L\P~~ !~~ ~f)l\fCIENTO DE LA
NEUMONIA GRIPAL.

>,. . )J'f .1 ~.1;-,¡,

.¡ ~Inéontables .sonclosAratamientos que se han emple.ado paxa
CD'mbatir. .esa {:ompEcación '. de. la, Gripe, mu~hos h~ll. Hegadoha$-
ta erigirse en métodos, y el carácter de alta gravedad qU(~.tQll~ó.
:eÚ dos días'iQ:.e 1918 y, 1920'; caráQter CC)tl que todavía:Sie .plieSen ta,
-hizo que -cada Médico ¡ hiÓetauso de todos ,los, recur,s,os quc es-
-tabana St'l' alcance,- y que, 'si en :muchas ocasiones, tuvi.eron Un
buen' resultado, .ta1vez se deib.ió a.la energía con que se a-cÍ1.1ó, a

..la:;vez que.a1co:r1junto de factores coadyuvantes con que se au-
xiliaba al p3,1ciente. - ,

I Entre otros tenemos,comó el más usado: el tratamiento, i)or
el tártaroéstibiado, base de la medicación co ntra--e s timul a lYCf'
(Rasori; Uiennec). La sal1gría, antigua medicación que ha sido
desacreditada> y abandonada por el a.buso que de ella, se hizo'
(Broussai,s y Bouillaud). La sangría, si bien dió en algunas oq.":
si.onesbuen resultado, tiende a abaIldonarse puesto que ahora,
.sahwen: de::tern1.~nadas.Ór.cul1stancias, en vez de restarle al en-
fermo,- C.ünuna .roa:sc;'.desangre que talv.ez le facilitaría triunfar
de la enfermedad, muchos de los elementos necesarios, para
.'tomliatir lairinfe.cción"e intQ2.Cic,},ciórt; .más .bien se b1.1SCa,por me-
dio de un .chQ:que provocado,rupr'Qvechar dicha sangre trarísfor..
.maGia: o.. dqtp.~a: de tlue;v:as;:p¡:opie'(lades ~iológkas, Y9- sea por 1-1
meiclade sustancias extrañas O pqr sim:ple extravasación. (He,
tnotera,pia)¡ .,' . -'

.E~l alcQhQl, a dosis llV,lsiva s., pr'~col1iz.ad,o por :Lo,¿d.el1. Inglc.-
,terra, y.Be.}lÍer, .en FranGÍa,empleado de manera sistemática' PQf'
Brqwn.deE.:4Üp.burgo; otrQ. tanto PQdría, decirse de' la Digital
(Hitti de N anty,:Petr~sc1f cj,e:]31.1;Gapest).;.del alca,nfor a altas do..
sis(Sei;[ert d~,N.YÜ'rk, Openheil11 y,Loeper) ; del. Qolargol; de]
Electrargol; del, rQdi.o coloidal;c1el absc'eso de fijaciÓn r '(Fo-
cl1ier) . - -

'.
"

. . .
-. '

.

?'rTa~b.ién "deber~tlio.s, melfc;\qnar,,)a~: inyeciCÍq]J'es intrayeno-
sas d..esolúéiünes glúcosad.as hlpertónicas, que <iieron algunos
f'esultfltdos en 1920, y las in:yecciones intravenosas de agua oxige-
nada que han dada una curación del :So%~ .

- .T.ene-mos también la balneación tibia .y fría; la revulsión, de-
rivaÓón;:(sinapismos. ventosas secas y es,carificadas) y el uso de
la adrenalina. .

Utiles en cuanto que ;l'esponden a indicaciones particulares,
ninguno, de estos medicamentos debe pretender el papel de a-
gente terapéutico específico.
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En todos los, m.étodos1 y aún eriel quepreconiz~mos,cua;i-
do Jas drct¡nstandas ,1o requieran nunca,ha),' qpe ,olvidar : que;
en presenciad~e ttna complicación,puhi1!onar:net1111Qnía, bro'nco-ó
neumonía, edenuJ.; la r,evulsión local:'.ren~osas secas, sinapismos'
parece poco útiLliayque, recurrird~e golpe a las ventosas esca'"
rifir.ada.s aplka(jas', ampHamentesooreef tórax y renovadas, si
es necesario, muchá:~veces. Cuando el' edema del' pulrriÓn ,se ma-
nifiesta y amena:ta'la' asfixia; una sángría general¿.opi,osa,podría,
conjurar los aocidentes.

' '

Si el coraiónflaquea, particularmente en, el ,curso de ,estas
complicaciones puhnonare's, se a'dministtará digitalina;- a la, do-
sis de V a X g-otas pordí\a; La caí'eiria, no es Útil sií1ocomo tne~
dicamento de urgencia en presencia de un síncope inesperado.

El aceite alcanf-ora.dü,iaitas dosis, parece dar excelentes re-
sultados sosteni,endo al corazón y talvez ])01' una acción anti-in-,
fecc10sa generaL Será 'prudente 'evitar las dosis elevadas en 10E!
obesos (Manquat). Se recomienda igualmente el a,ceite étero-al-,
canforado.

1;os fenómenos de astenia, la hipotensión, en relación con
una insuficiencia suprari"enal, serán combatidos por la adrenali-c
na, que presenta adem:ás una acción antitóxica nota'ble. Se da-
ran V a X gotas de la solución al 'milésimo. Se puede emplear do-
sis más fuerte, 7 a 8 mlgrms. por día, ;con tal que sean fraociQna-
das (Sargent), en ingestión o ,en inyección. Naturalmente en' ca-
so de edema pulmonar hay que arbstetI~rse.

"

Se ha empleado, igualmel11te el extracto suprarrenal en 0--'
bleas, o gr. 25 mañana y tarde, o por la vía suhcutánea, utili-:
zando el extracto suprarrenal inyectable (Lerebaullet, Rénon).

En ciert,os casos. los fenómenos g'ástrkas son predominan-:
tes; se oBserva. vómitos incesant,es que impiden toda alimenta-
cié>n. El agua de Vichy, el ChamJpagne helado en peqneñas' can-
tidades frecuentemente repetidas pueden única:mente ser tole-
radas al principio. La Aqrenalina es muy útil. Si. no se puede
l'ealimentar en seguida al enfermo hay que, para evitar que se
deprima, recurrir a la inyecciÓn de suero glucosado suh-cutá-
neo, (no a la inyección salina, en razón de la frecl1encia de las
lesiones renales).

Cuando existe oliguria1 la lactosa o también un poco de
Teohromina están indicadas..

Los fenómenos infecciosos son a m<mudo predominantes. Se
ha ensayado obrar contra ellos, sea por los agentes físiG9S O' quí-
micos, sea por una teYapéuti~a específica dirigida contra las mi-
crobios de asaciación.

Las envo1turas; calientes del tórax, los haños calientes, dis
minuyen la fie¡bre y abran favarablemente sobre los fenómenos
respiratorios.

Se ha reconmendadü mÚltiples agentes terapéuticos, cada
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a;utor. preconiza el que ha empleado. Citemos:. el.g"pm¡eno1, en ip.-
g~l5fión, ínhalaciones, inyecciones sub-cutáneas dea,ceite gomeno-
la9'Q; .el cacodilato deguayacol;.el eucaliptür;'elazul de meti-
l~n0'; laUrotropina, en. ingesti4~ (Rénon) o 'en it1yecciones in-
travenosas. (Loeper y Robine, Pilsavy). :' ,'. "

.

"

.1
'

1,

La ,medicación coloidal h.a. sido. muy emI>l~ad,~,'sea en fric-
ciones, de pomada de. colargol,<:;0l11q aconsejél. Nertter; s~a in~
y~'cciones sub~cutáneas o intrav.enosas de electr~rgol, de. oro.

'de radio coloidales, de óxido de estaño en s\1sp.ensiót1 ~oloidal
(Netter). '

. No tenemos la impresiQnd,e u.na gran eficacia de estos
diversos agentes,. que a la verdad se ,empleans.o'bre toqo "en los
cas,0sde altagraveclad~

Se ha aconsejado el absceso .de fijación: quehaodéldottlgu-
nos resultados en las formas septicénúcas.

. H. Weaver (r920) y Lucare1H (1919), han preconizado el
el'npleo del Cítratode Soda en el tratamiento de lasrieumonías
y bronco-neumonías, procedimientos muy 'en uso por los' Médi-
c.os Italianos; diferenciándose en la manera de usarlo pues mien
tr.asque Lucarelli lo usa en inyecciones intraveno.sas y asociado'
a la adrenaliha, Weaver hace t'0111ar el Citrato por vía bucal.

\Veaver da a los adultos cada hora
°

gr. 90a:r gr. 20 de C1-
trato a 2gr. 4° (algunas veces más) repetidos ,cadádos horas,
co'n bastante agua; la medicación debe ser continuada en la no-
che. . Bero para ser realmente 'efilcaz,el citratode sodade\be sel
adrriiriistrado a dosis elevadas como se ha indi'cado. Por otra par-
te el tratamiento debe se~r continuado hasta el se gu nielo o tercer
dia que si'guen a la ,crisis, para asegurar una f1e's6luci61l comple-
ta del proce:so mÓrbido.

A condición de proceder de esta manefa,el Citrato ,es muy
snperior :;t los medios terapéuticos usuales yen la neumonía 10-"
bar franca sería casi específicO.. En las neumonías y bronco-neu-
ln'onías gripales, los resultados serían menos darosy el trata~
miento necesitaría una duración más larga, pero siempre bastan-
te eficáz.

Hay que notar, sin embargo, que según L. Siciliano, el uso
de] citnto no dejarb de tener inconvenientes, précisameute en
razón de la propiedad que tiene de volver la sahgre incoagula-
bk En los casos en que hay tendencia a la epistaxis y a las he-
moptis;s,el citrato de soda tendría riesgo de acentuar las mani-
festaciones hemorrágkas.

Hacemlos notar que 'en la mayoría de 10's métodos expues-
tos, hay una franca tendencia por el uso de la adrenalina, la u-
rotropina y el cÍtrato de soda.

.

El suero de los convalescientes, o más bien su plasmaem-
pIeado ~n jnyeociones ihtravenosas, según el método de Ch. Ríe.

,',
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chet, Bi.odin y$~int'-GirÓns, haniÓstradoalguna efi:caCia (Gn~'

gai.úy M9utierr
",

.E:lS1.1eroAtltiestiéptocóccico,el" suero.. Antineun1ocgccico'

de Nkblle y Truche, han' sicio empleados paracomb~tir las i'n~
fecciones as,ociadas., VioUe y Dufressine, han' inyectado' este 'ú1~ '

timoco:mopreventivo; recibiendo todos los atacados de Gripe,
de una s.olávez 40 c.c. del suero, del cual se re inyectaba de' 60
a 80 .c.c.,después de 24 036 horas, si los fe.nómenos, no s,e mej~~
raban claramente. El suero ha tenido .el inconveniente dé dar"
en numerosos 'casos, artropát:ías y eritemas séricos. '

Se han fabricado Vacunas contra losciiversos agentes de
complicación de la gripe y especialmente yacunas póliválentes,'
que no hal) podido emplearse en gran escala 'en la últimaepi-'
demia.Reco'rdaremos, sí,n embargo, que los Ingleses, han usa-
do como preventivo, vacunas que contienen los diversos;géi-
menes en!contrados en los atacados de gripe. En Francia, F.
Benzam;on y R. Legroux, prepararon. una vacuna polivalente, que,
contiene el neumococo, el estreptococo, el bacilo de:efeiffer, Y
el lVricrococus Aur,eus~Tiene a~gunas propieda'des preventivas y
cura tivas. '

.

Los, autores aconsejan, inyectar el primer día 114 de c.c.de
vacuna, (que contiene 10 millones de ba,cterias por c.c.); los si-
guientes días s'e emplean dosis crecientes de

1 r4 a 1 c.c. y ésto,

mientras persiste la temperatura.
Seroterapia. Los sueros de l'Os hermanos Klemperet, Foa y

Scaihia, Jansen, Pair,e, Romer, etc., a1penas si tienen un interés
histÓrico.

El Instituto Pasteur, pre'para un suero antineumocóc>CÍCo,
(1) que se ha 'empl'eado ,en inyecciones subcutáneas a dosis 'gTan-

des, en término medio, 60 c.c. para la mujeres, 80 y hasta 100
c.c. para los hombres, en la 'primera inyecciÓn, que se repite en
los días siguientes de manera a alcanzar 200 a 500 c.c., para el
tratamiento de una nepmonía. Se han obtenido algunos resulta-
daiS que demuestran una eficada especifica. La a:cción terapéu-
tica del suero está sobre todo marcada por la caída precoz de la
tempe-ratura; el mejoramiento general de los síntomas, que ca-
racterizan la crisis neumónica, no sobreviene sino un poco más
tarde y en una fecha muy vecina, de la habitual de. la crisis neu-
mónica. En otros casos la a,cción ha parecido muy débil o nula.

Se ha observado por otra parte, una toxicidad muy grande
de est,e suero, manifestada poreritemas, fiebre muy intensa y
hastaalbuminuria, a pesar de que se ha tenido cuidado de dar
simultáneamente, cloruro de calcio. Estas observaciones han
hecho muy reservado su empleo.

--"---
(1) Menetrier y Mlle. Wolf. El tratamiento de la Neumonía por el suero .an-

tineumocóccico. Paris Méd:cal, Mayo 4 de IgIO.

~',~
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IguahIlente se ha .epsayado el.. plasma
'.

antine).uno,cócci~o

obténído según el método del Pro Richet, y em.pJeado~i1 inyec-
donesintr:;ty~nosas a igl1ales dosis ql}e el suero ;se han o.b?erva.-
dodeferv~s<:encias térmicas lo más habitualrnente teiTI)po~ales,
p.ero ..pÜ'c:;t's.'1110dific#iones.. Cle l:;ttylarcha d~ laenfermedad,yde
los ()tros síntol11:;Ls generales y locales. En suma: acdón<lntitér-
mica ,dara carre:spóndiepte a la. acción no es:pedfica.delplasma
y :;tcción antipel1'111ocóocica débil e inconstante. Luegoparecegue
lame'dicación .poreste suero, aún permitiendo esperar. para c]:e3-
pués 'la obtención de un procedimiento realmente eficaz, no 1f().--
liza actl1almente este desideratum.

:E..sprobable, además, que la desigualdad de acción que se
ha seiiala,do, es por que existen razas dUerentes de neumocnCos',
;rifluel1ciaClos solamente por el suero específico d.e cada e~~peci~,
ygue será. necesario en 10 porvenir comenzar por identificar el
microbio, COltllO10 han hecho los bacteriólogos americanas.

Avery, (2) Chickering,. Coley Dochez notan, como .
10 han

hecho otros autores, la a'parición de fenómenos tóxicos ;la liebre
inmediata que puede seguir a la inyección de proteínas extrañas,
y mas tardíamente,la flebr,e y erupciones cutáneas, que caracte-
rizan la.enfermedad del suero. ,

Los autores han notado una caída térmka, 'siguiendo. la
reacción febril que viene después de la administración del suero. ;
se ha' observado en nn pequeño número de enfe.r:ri16s el cuadro
de una ,crisis n1eumónica. En oH-osenfermos sé nota ulterior-

í11ente una vuelta de los signos clínicos yflebr~, '1an;rejoría se
produce de nuevo si se reinyecta el suero.

También admiten que, la inyeicción del suero .evita la ex-
tensión de la enfermedad, previene o hace d~saparecer lainfec-
dón sanguínea. Por el contrario, la dura.ciótlde la ,resolución
,delexsl1dado no es. modificada, y ciertas con1pliéaciones como el
C'lnpiemá, no son impedidas.
. Muy redentémenteTruche, (3) (del Instituto Pasteur)' ha
preparado nuevos sueros. En los negros, laestadísti,ca de Blazy
muestra una diminuctón de la mortalidad, con el uso de este
suero.

Yacunoterapia. .Utilizandoneilmococos sensiihilizados, Co-
hendv y Be.rtrand han observado, en un pequeño número de ca-
sos, ~ina caída de la temperatura, sóbreviniendo de 20 a 3° ho-
ras después deja inyección. Se trataba de ensayos de vacunote-
rapiaque no 'han entrado en el dominio de la práctica. La epi-
demia de 1918; en. el curso de la cual se observaron gran núme-

11..-

----
(2) Avery, Chickering. Cole, Dochez. Neumonía Lobar Aguda. (Prevención

y Tratamiento) Monogl'aphs of the R.,ockefeller Institut. No. 7 Oct. 16 1917.

(3) Truchle. Preparación y propiedládes de los Sueros anti-neumocóccicols.
Acad. de Médedne. Jun:.ú 17 de 1919.
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re delyrbhco-neumonías- de alta
j gtawédad',ha incitado a los Mé~

dicos de todos lospai,,'es a émpleár('.vacl1na's.
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Autosuéroterapiáy Hemotenapia~ ;Las últimas epjqeJ;ll1as,
hicieron concebir nuevos métodos curativos o darte mayor auge
a los ya tisados,y así vem,os eLincrem~nto que Jomó la autosue-
roterapia,que si bien dió feliceS, resu1tádO's;,uo llegó a,. des1inda,r-
se completamente su ac~ión, por la conc.urreU'~ia de otrOs fado-
res en el tratamiento de los casos curados. Sin embargo es uno
de los prücedimientos que más éxitos obtuvo, en los casos gra-
ves y desesperados.

Talvez ,de allí. se origine' un método, terap.éutico,ql1e lleva
grandes probabilidades de erigirse en un trata'miento fá¡:i1 y se-
guro, y que confonile Hegue a probar su acción, él fijar de un
modo preciso sus indicaciones y su modusopera,r¡.di,será uno
de los recuqos mejores. y que mayor base científica tendl~á. .

Es la auto-hem'oterapia, que ha sido emp1eacla con. éxitos
variables en la fiebre tifoidea, la gripe y la epilepsia. (Ral:nond).

De dos.maneras se ha. venido usando en las enfermedades
infecciosas: ya sea tomando la sangre de una vena del enfermo,
y reinyectándolaenel tejido celular. o en 10ls mÚsculos (Ra-
vaut) ; O' ya tomando la sarigre de la vena y pasándola a otra. ve-
na ovolvi,éndüla a inyectar en la misma, después de un simple
paso a, la jeringuilla .conque se ha tOJ1]a.do.

Es unm'étodomuy semejante a la.autosueroterapia. Obra pro
bablementé, produciendo l1na ¡especie

"

de choque anafiláctko.
Widal, Abrami y Brissaud, .han ,demostrado que en los sujetos
ata.cados de hel1lOg1obinuriaparoxística,se hanprovocadq modi-
ficaciopes .váscu10-:sétnguíneas i111ipürta~ltC's, inyectando en las
venas ,del. enfermo su propio suero. fareceque son los efectos
terapéuticos .dél choque ;:t;sípr().vocadü, por la autohemoterapia,
los.que. dan, en ¡elqurso .Gte.ciertas e'nferm¡e<:lClcl,es,¡os resultados
favorables observados algunas veCés, (Arno-zan YC:lrles}.

.,. ..En! nuestros Hospitales., .yaha venido:' usándose este méto-

todoQon los 'más alagadoresresultádas,en algunas erifermeda-
desip{ercciosas; la carencia de elementos ,en que.están tluestra's
ii1sipientesinstittlciün1es, han impedido la investigaciótide los
resultados casi maravillosos que se han obtenido ; pero queda el
cCIJmpo abierto para la investigación bien encaminada y' razona-
da, yno dudatÜosy conJéJo 'eslperamos, que las nueva,sgenera-

.ciones llegarán a demostrarnos.eLpor, qué de sus aq~ipnes,y a
enriquecer a la cienciamoder,na ..cOn un método .cUrativo,q~e
por tener su base en el propio organismo enfermo, tiene ¿,ereaho
a ocupar. lugar prderent'e en la:terapéutica nueva.

La maneracomohemio's:éstadoensayándolo es; tomando
de una vena, de Isa 20c.c.de~ sangre en dasc.c. de solución de
Citratode Soda al 10%, yrein'yeétái1dola en la misma u otra Vi'>

.,."

~.
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mi, 10 que ha: producido al 1[4 de hora 0112 hora un choque ca-
ract:erístico, con una mejoría de todo's los síntomas al día si-
guiente. Se han hecho ensayos, en er!sipela recidivante; paperas;
reÚrnaÜsmo articular agudo;eczemas; eritema nudoso: ,y neu-
monías.

Sin des'e'char esos métodos que han tenido más o mlenos éxi-
tos, pasaremos a describir el método que nos ocupa y cuya di-
vnl:;;-nción pretendemos.

EL SUERO U. C. A.

La Epidemia de Gripe y su complicación neurnÓnica habida
en Mayo y Junio de 1921 en el Hospital Militar, caracterizada
]1')1' las formas septicémicas tan graves que se ()Ibservaron; la.
mortalidad tan grande y la indicada casi absoluta de los trata-
mientos usual,es; hizo pensar seria:menbe en la manera de en-
contrar un factor terapéutico, capaz de dOl1111,narla enfermedad,
ante la cual lós Médicos S'entían\se. impotentes.

El Dr. Jorge Luis Chávez"entonces Jefe de dos Servicios
en dicho Hospital, habiendo leído en L' Année Thérapeutique
(1920) las observaciones que relataban los buenos resultados del
citrato de soda, adm:inistradopor la vía gastro~intestinal .~ la
dosis de 9 gram\os en 24 horas, hizo uso del procedimiento que
no tuvo en ,sus manos buenO's resultados; después re:currió al tra-
tamiento 'por la urotropina, al principio en inyeccionles intra-
musculares, muy dolorosas, y después por la vía intravenosa,
observando que si bien no abr,eviaba la duración del pro'ceso pa-
tológico, sí 'ponía al sujeto en/condiciones óptimas de resi'sten-
cia. Luego apa!recen los trabajos delPro{ Henry Michel~ efec-
tua,dosen la sala delP:rof. Llegry en 'el Hospital Buffon, ,quien
ensayÓ, ,en mas de, 300 enfermos atacados de gripelcon com'pli-
cadones bronco-pulmonares mlas o menos graves, las inyeccio-
nes de urotropina y teobromina a la do,sis de 1 gr.so y o gr. 25
sü parecer pudiera inyectarse inocuam\ente por la vía endovenosa
Quiso él emplear el tratamiento que tan magistralmente ex:p onle
elProf. Michel, pero confiesa que le fué imposible, por trQpezar-
se con la dificultad de la preparación, pues biensalb~does, que la
Teobromina pura es insoluble o casi insoluble. (1 XI.600 a 17
grados) .

Agre'gando a eso, los notables estudios que, sobre el oho~
que y tratamiento por el choque, exponen lo,s Profs. Widal,
Abramiy Brissaud; y no habiendo logrado una solución que a
su parece' pudiera inyectarse inocuamente por la víaendovenasa
y con los componentes mencionados; estudiando los "dectos de
la adrenalina en elorganism'o;, siélldole a1l11ismo tiempo cono-
cidaslas acciones dé la urotro'pinay del citrato de soda, pen-
só que la asociación deeUas', 'en lasproporciolles y forma que

"
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más adelante- seindkan, y al que, por abreviatura k llamósu<:-
'0"3 ".,,# "

ro U. C. A.,p:udiera dar buell'O's resultadO's en el tratamiento de
lO's ca$o'Sa 'que se ha hechO' alusión; y en lapráctic<1" que el Dr..
Chávez hizo cO'n sus internO's de esa épO'ca en el Haspital .Mili-
tar,enel Hospital General, así cO'mo en la clientela Civil, en
efecto los resultadO'ssuperarO'n a las esperanzas, porque puso .4
la. llmna,' 'un factO'r digno de tomarse en seria cO'nsideración con
el cual logró reducir la mO'rtal1dad a las mínimas propO'rciO'nes
de un ¡dnlco y hasta un trespO'r ciento. .

De 'este tratamiento diócuentael Dr. Chávez, en una CO'n-
ferencia a la Juventud Médica, el 15 de septiembre de 192I.

~

SUS CQMPONENTES
rt

ADRENALINA. Descubierta en América por el japonés
Takamine en 19<)1, Y casi al mismo tiempo por Aldrich, en las
glándulas suprartenales, de las cuales si pudiera decirse repre-
senta "el alcaloide". Es un 'polvo cristalino, blanco, e~cesiva-'
mente fino, cuyo aspecto recuerda al de la fécula. 'Examinada al
microscO'piose le encuen'traformada de esferO'-,cnsta:les;. El pro'"
ductopuroe,s muy soluble en el agua (o gr. 027 *

100ia -1- 20°)
(Bertrand). Sus 'soluciones acuO'sas se coloran - rápidamente
enrósaen el aire y l.as cristales húmedüs secO'loran en café;
muchmFveces también puede observarse, en las.'so,lucion-es largo
tielTIPo expuestas al aire, unpredpitado negro; que ese'l in di':
do de .una alteración profunda del producto, tales sQluciones de-
ben natura'lmente ser rechazadas, Es ligeramente a1calina al
tornasbl. El ,estudio de sus productos de desdoblamientO', mues,-
tra que es un deriva.do de la pirocatequina, prO'vista de una ca-
dena lateral grasa, y que es una vez alcohol secundario y dO's
veces fenol. (Pauly-Friedmall'). <

Desde el punto de vista terapéUtico se tlsa como desco,nges-
tionante, antitóxica, (Grassdt), cO'mo hemostático preventivo .y

curativO'. Es. también toni-cardÍacO'. Su acción lO'cal es ligera-
lne.nte,anestésica.

l' .

UROTROPINA. La urO'tropina o hexametileno-tet,ramina,
(uroformina, fonnina; uroemjetina) es una. com binad6n de alde~
hido fórmico y amoniaco. Se Ipresentaen cristales rom'boédricos,
blancO's! brillantes, de sabor azucarado, de reacción. alcalina, muy
solubks en el él!gua, menO's .solubles en el alcohol, insO'lubles e!l
el éter.

La urO'tropina, introducida en la ecO'nomÍa, se descompO'n::
prodnciendO' Ínrm0l

SusacdO'nes asociadas la hacen Útil en las enfermedades il1-
fecdO'sas generales.

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

~
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ciosas, en las pielo-:nefritis ; las inyeccionses intravenosas' a;<;on!'¡e-
jadas pOi' Lóepef y Gtosdidier, prestanniuy buenos se,rvitiQs
p'or $ull1Últiphpác'ción :an~iséptica, anttpirética, seqativ,a,;y.:diu.-¿
rética (elirninadora}. . . .

"

}¡

, Para "inyeédortes intravenosas, hay 'que usar una !SOhilc,i6-n
aCUOSRde (ir gr. 25 porc.é. Debe s,er pr,eparadaerifríocon 'ag~ét
éstér~'zadá;!sopdrtá mal la esterilización- 'a 1200 y ,solo' .puedf:
se'f tiritlalizáda. CLoepery Grosdi<dier). '

. ,

No hay que inyectar rilas 'dedos gramos ,dé urotropina en
unasdlávez. La iiJiyecciónfdebe hacerse lentamente.;

CITRA TO DE SODA. Se presenta en forma de cristales
ortorrómbi'cos,eflores<;entes, '.1riuysohJbl~$r.en el agua, poco so-
lublesen el alcohol, de sabor. un poco amargo y ligeramente al-
calino.A loogrados';. pierde los. 7III.de'&1!1 :;tguai de pri$J?ilización
v.éLrestoa'2QOo( .' :;¡iuu: .

Se usacomopurgante,como antierp,é;Üqo. ytawbi~})f ugmno
eupéptico.

.
ti' "".

,Pero 10 que lo ha heoho valer ,m¿'s erJ:J~,teraBéut,ic¡:ai¡m¡Qd~f:'7
na, ,es su arcción anticoagul al1te; y así; 19'\y;ernos.¡empl~~q.9.en,:la

)'--- - ',.--

ti'á.tísfusiónsanguínea-; ya sea ,en las;grándes 0¡¡.~1¡l?las;@¡(tq1j,eñ,ap.
transfusií:mes ; últimamente en la auto1ne'ri10;terapiá" Y([,§:ffm<?:<$ft
ha visto en algunos ,ensayosennu~str0 Hospital,; s~.~pJu!J:ip1;l':il~
Io%rinyectada por la Níaenldo'Venosa,< basta' pa:m pppjj¡tlginl1p
choque ~eneficioso. Tambiéries unagel'lt~lip;olíHeQ;.!,(y 'J ',,; ,

Par' ?tra pa'tte,su aociÓll p;reséntaJ un hechoiCUriQ'So,sino
desconcertante; Cheiniss,e refiere que Neuhof .' y. Hir:shfeld,;; 'TU8.an
d ';cinatO,de so,da en inyecciones íl1trarn usculaJres;;:( rlíiliy, rdüloro--
sas) 'cOntra lashernorragias~ Explica esta paradbjat,;re'¡¿ordando
que, comosedesprencle de los trabajos'del Pr'O.f¡rHédon;,]aacc,
ción del citrato de soda varíacün la dosis 'empleána..' '

Cómo) más' adelante dijimos,LlteareHi y, 'JW¡eável~:'1o usan
en 'eltrata,rniel1tO de la neurnonía yb¡-bl1'cd-neutt1(}n.í~.i' .

Hay qu'é retenercomü cOfk.lusiÓnprá'cticá,/s;qu€: el citrato
de soda es. un m:edicamento todavía en estudioJ;p'e~rd nÚnéa da-
ños.o ec. Liau y R. Barri-eu).

"

~
J. ~

,}
,

'MANERA DE PRE~ARA'RL<?
,., ,

,/JI
I ~,

"

Los. tresl11.edi'ca'~entos de que hemos hablado, entra;nenlCt
cOll1cposicióridel 'sue'ro en las 's'iguientes proporciones y se pre-
para de 'esta manera: .

f
~- /

U rotrapina . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 gr. 5°.
, Citratodé Soda. . . . . . .. .. . '. ,

"
... '3 granlos.

Adrenalina . . . . . . o gr. 001 milígramo,; o 'un cen-t. cúbi-
co de,Ja soluciÓn allx: I.ooo.
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Agua destilada ... .; .c.s, para Ibo c.c.; para una dosis.
Esteri1kese por tin,aa1ización. De)sp:ués de varios ,ensayos

en su preparaCión, se ha llegádO aÜjar, para los casasen que
esto no pueda hacerse y 'para que la urotropina y adrenalinano
sufran ninguna alteqcióil, la siguiente manera de:. preparado:
diso'lver elcifrato dé soda: el). el agua y esterilizado a 120gra-
dos, y después agregar,.eri frio la urotropina y la adrenalina,
filtrat. '

En los lugares en que no fuera posible prepararlo; nos pa-
rece que lo

.
más conveniente sería llevar ya hecha, .la solució~1

de citrato de soda, y agregar antes de usarla, la urotropina y
a:drenalina, ésta debiendo ser para mayor seguridad, un centí-
metro cÚbico de la solución al 1 X 1000, que viene ya preparada
de los laihoratürios extranjeros (siendo mejor la adrenalina na-
ttiral (suprarr,enina).

MODO DE USARLO.

El éxito del tratamiento depende de la precÜ'cidad del diag-
nóstico; l)ues 111:'1110svisto que los mejores resultado's se han ob-
tenido en el primer período de la enfermedad.

Tan luego como se diagnostiqÜe la neumonía o bronco-neu-
monía, hay que aplkar la primera dosis.

La dosis inicial fué al principio, de roo C.C., en una sola vez,
pero viendo que en algunas ocasÍ'ones, pocas por suerte, dió lu-
gar a fenÓmeno.s sincopa1es; se de<cidió tantear la susceptibili-
dad de los enfermos; y hoy día Se inyecta por la vía intravenosa
50 'c.c. del preparado, y pot la tarde, si se ha inyectado por la
mañana, ü.a1 día sigHiente,se repite la dosis, pudiendo inyectar
al otro día la dosis total; inásesdenotar que lnuy raras veces
ha sido necesario hacedo.

Al cuarto de hOl"a o media hora de admit1istrado el suero,
sohrevie11e un gran f¡.ío.devatlóh de temperatura, una crisis
urinaria y sudoral (esta muytop'iosa Obs; No. 3), a veces algu-
110S vÓmitos, .con frecuencia delirio (Oos. Nos. .s y 6); modifica-
dónde la tensión sanguínea y de. la fói-mula 1eucocitaria (Obs.
No.8)asícoínIO 1eucocitosis y, al cabo de 24 036 horas, viene
ul1á sensación de bienestar, la temperatura llega a la normal, los
síntomas alarmantes desa:parecen y a vetes (Obs. No. 2) hasta
los signos estetoscópicos,entrando el enfermo después en una
fran ea con vale scen cia.

Es sensible, y mucho 1.0 deploramos, que no haya sido po-
sible olbservar su eficada en los niños; pues únÍ'camente en los
adultos se ha experimlentado con tan alentado,resresultados.

Hacemos notar, que 'presenta pocas contraindicadones el u-
so 'del sÜero, siendo la m!as .notoria, las lesiones del pericardio
(Obs. No. 8). A este respecto recomendamos de unz manera muy
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especial, buscar cuidadosamente dicha complicación, para evitar
los fracasos que pueden desencadenarse, después de una aparen-
te y consoladora mejoría. En parecida circunstancia y después
de enoontrar 3Jectado el 'pericardio; en la neumonía gripal con
frecnencia pericarditis c-on derrame, lo conveniente sería hacer
preventivamente una punción del pericardio, antes de aplicar el
medicamento, con lo que se evitaría el peligro de un colapso car-
díaco; en caso de afección miocárdica, los tünicardíacÜ's estarían
indicados.

Otra contraindicación formal son las formas hemorrágicas;
aquellas en que la presencia de ,e'pistaxis y hemoptisis harían pe-
ligrosa la acción anti<co'agulante del Citrato de Soda, y la aüción
hilpertensiva de la Adrenalina.

Por lo demás nos pareoe que no hay mayor peligro en 'su aplica-
ción, tanto más que hacemos notar, que no da lugar a fenómenos
de intolerancia, ni a accidentes anafilácticos 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-
n10S algunas de las teorías modernas sobre la terapéutica p.or el
choque, que bien podrían servir de fundamento a la a'cción del
suero de que tratamos, por la Sii¡nilitud del choque, producido
después de su aplicación.

iJ

'1
"

¡~1

TEORIAS.

~

A este respecto podemos citar entre otras .las siguientes
ideas que, sobre el tratamient'O de las enfermedades infecciosas
por el choque"expone el Dr. Piérre Abra11?-Í. '

La terapéuti'ca general de las infecciones se ha enriquecido,
en estos últimos años, con un método nuevo que, aunque sus
indicaciones ,y sus efectos curativos 11'0 puedan ser co~i,ficados
como los de la suerotera(pia, merece ser conoddo por .1os Médi-
cos: es el tratamiento por .el chOlque.

".'~, ",

Principios del método.~Cuando se inyecta rápidamente en
la 'Cir~ulación ge.n;eral,una sustancia coloidal heterÓgena (suero
sangumeo, soluclOn depeptona, metal coloidal) se determina
\l\.\c... ~~:~",,\~\\. ~\t\.\~x(\.h\.\:.~\\.\.\t ,{\C\\.~\t\.G.~ ~~G.\.ÜéJ\\ '<1~ ,,\\(j,\\1~.

Después de un período latente, de una duración habitual de
quince a treinta minutos, sobreviene un gran frío a,compañado
de hipertermia, de hipo tensión arterial, de taquicardia, de ciano~
si s, algunas veces de vÓmitos. En s,eguida, , rápidamente, los fe-
nÓmien'os disminuyen y la temperatura vuelve a la normal.

Widal, AbraJ:J1.i y Brissaud, en 19'13, han .demostrado que
este choque, provocado deliberadamente en sujetos ata'cados de
una infección s'evera, comio la fiebre tifoidea, era capaz de dete-

"f .~ t'
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ner en algunas horasel'desMroHo' de- la'afecciófl y de poner fin
a la septicemia.D~spt1é~; 'este,'1J¡l1et'(')¡do¡is:e,ha genéralh:ado; ha si-
do apHcado con éxitos'diversos/a'''rn:fé:etttiOtiés'fas',mas diferen-
tes; se le debe éxitos verdaderamente milagrosoS', ipero también
frél!casos y algunas veces accidentes gra!veS. ,Hay/: pues; neces.idad
de conocerlo.

,"í ;

¿ Qué sustanciasu.tilizar cuando se quiere produdr el cho-
que? En principio, toda,s las sustancias coloidales., heterÓgenas
pueden ser empleadas; mas, debe dárseleprefer.encia a algunas
de ellas, porque son de una esterilizaciÓn más fácil, de' un'wane-
jo más cÓmodo y producen el chüquecon más regularidad.

Puede elegtrse la vía intramuscular; en dicho caSQ se usará
la leche a dosis de 20 a 40c.c. (Schrrllidt), o ciertas vacunas bac-
terianas, tales ,como .el caldo de Delbet o Propidon (mezcJa de
estafilococos, estreptococos y ba:cilos piociánicos, atenuados por
calefacción a 62° o por el enveje'cimiento).

Estas inyecciones, que han sido usadas principalmente en
i,nfecciones locales, como flegmones,antrax, osteomielitis, com-
pli,caciones IOlca1es de la blenorragia, etc.; provocan, en general
un c.hoque atenuado.

Lo más a menudo s,e usa la vía íntravenosa. Entre las nu-
mierosas sustancias capaces de producir el choque, hay dos, so-
bre todas que aicünsejaríamos a causa de la facilidad con que
se pueden encontrar soluciones preparadas en ampollas estériles,
así miismo por la gran regularidad de sus efectos: la peptona y
el electrargol.

La Peptona (NoIf) ,peptoilla de vVitte, en solución al 5%, se
inyecta en una vena del pliegue del codo, a dosis de °

gr. So a 1

g'ramo (10 a 20 c.c.) La inyección debe ser aplicada rápidamen-
te, pero nobrus'camente, en dos rnJinutüs.

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

T

~
'

...'
... :,
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Resultados terapéuticos.-En los casos felices, la medica-
ción por el choque es capaz de producir, eln menos de doce ho-
ras, la curalción de la enf,e.rmeldad. A raíz de la rea'cdón violen-
ta del princilpio, la defervescencia se presenta muy rápidamente;
los síntomas mlÓrbidos desa'parecen con una rapidez irnpreslo,
nante, y el paci,ente entra de súbito en convalescencia. Ningún
tratamiento es, hasta hoy, capaz de rivalizar con tal procedi-
miento, desgraciadamente con inconvenientes que señalaremos.
Es sobre todo en casos de infecciones graves, s,epticémica's, como
las fiebres, tifoideas y paratifoideas, la infección puerperal,
dClnde el tratamiento por el choque da toda su utilidad.

Sin embargo, estos éxitos, por frecuentes que sean, no cons-
t1tuyell la regla, y, ya se vell chÚ'ques muy intensos, que no tie-
nen ningún efecto sobre el curso de la infeoción; después de h
defervescenlCÍa mas o menos comípkta, la temperatura sube cle

.e:.
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¡~l1eVo y la enfermedad toma otra vez su evolución, .

o ya la in-

2'ección no produce ningÍ1.nc.hoque,. o determina solamente una
fcacÓón atenuada, terapéuticarpente il}-efi'caz. .

Luego,d mlétodo es irregular.
y J:lada p.errnite,al exa)llen,

de prever sus efectos. Estos parecen i,ndepep.dientes de la, na tu.,.

ra1eza de la infección, y de la ,calidad de la sustancia i1;1yectada,.
Por otrcaparte, el tratamiento por el ch-üque tiene ig7u(llmen-

te ries'gos: Laviülencia algunas veces ex,t,esiva., de los fenóme~
nos provocadospoT la inyección, es siempre impresiol'larilte. En
los 'enfe rl'n os cuyo corazón es frágil y el :estadogeneralgr<,1.ve,
hay que temer siempre el colapso; se ha señalado algt;mos ca-
sos de muerte.

.. I. I

Indicaciones Por esto debe reservars.e el emlpleo de este
l'nétodo a casos especiales. N o se trata de un -procedimiento de
terapéutica usual, que hubiera que generalizar sistemáticamente
a todos los casos de nna enfermedad. Es un lTlétodo dg.excep-
ción, al que hay que recurrir-en último caso. Los riesgos que
puede traer, por excepcionales que sean, son suficcientespara
contraibalancear la im!portancia de los éxitos inesperados que
pueda proporcionar.

Luego nuestra opinión es, que en los casos de infección
grave, doÍ1:de -todos los' tratamientos habituales puestos-en uso
escollan" y donde la abstención terapéutica equivaldría;aup fin
fatal, es donde hay que poner en obra. la medi<C<:l;cióll¡po?:; el cho-
que. N o se hará, sino después de haber advertido a ,10;5,.({"le asis-
ten al enfermo, de los riesgos que pueden sobrevenir: ,La inter-
vención una ve,z decidida, nO se abandonará al p(lci~n¡teen tanto
que los fenómenos reaccionales graves no, hayan désaparecido.
En caso de alerta seria, en. presencia desílltoma,s an,upciadores
de colapso, se practicará una inyec,ciónsubcutánea om.ejor in-
travenolsa de adrenalina (r a 2 milgrs).

.

Es observa¡ndoestas reglasdeconducta,comoLse l;-educirán
al mínimum los riesgos de un método, que, en los 1.ímitesdela
aplicación que hemos indi!cado, .es capaz de 'produc¡r verdaderas
resurrecciones.

El Dr. Henry Paillard (de Vitte1), expone de la siguie'tÜe
manera la terapéutica de las i,nfecciones por medio del choque,
explicandolosfenómenús que se suceden y los éxitos alentado-
res a que ha dado lugar.

Terapéu~ica de las infecciones por el choque.-'-'-Una enfer~
111edad puede 'Curar por e] esfuerzo expo:ntáneo' de las defensas
orgánicas, o por la ayuda de una medkación especifica (suerote-
rapia o bacterioterapia) ; pero una serie de trabajos,. efectu(ldos
en .estos últimos a.ños, ha mostrado .que se podía ayudar alacu-
ración por el empleo de una medicación que PO posee espedfi-
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cid,ad micr.o1;>i~na"y. parF.:'ce-obr~r )2¡orl110dificació1J,mas o ll1e~o~
btusC~, ,del.:~~t~<\9'~Hm9}~%t/,~el.enftfíJ1o:" ~QS ~eta~'es' ~?lÓi~~é~;
en pnmer lugal ,el' ,c'oia:rkóI,'lian sldo objeto de Jest1J.dlOa 'est'é
r~~pecto; -1e'~~~~A-!~'# ~~ae:#~?:iado 'l.a ~cció~ de'Jas' sU,st~ndasprq~
telC3JS,. d~~mro1~~l'M)jd~. atCl()n é\nhmlCrQlb:l.~!la 'espe<::lfi-~~:. ?yeros
de anww.,1~;n9,)y~p,?rr"<i;49s, .pept?pa, CUltlVOS mlcrob~anos' ate,-
!l~él~9~\'(f:?,nt¡~~n~1l:d.o. gerwene~ dIferentes, de }os- 9-ueha~ p~o-
ducldo la enfermedad causal). Se ha notadQ que taks medl'ca-clO-
nes cu~nt~n' eri'.silacÜvo, dettos casos rthuybrf:nante~ ,de eura-
ción,' 'cago~: :eií 'que la a,cción es nula, otros' en que ha sido des-
favorable y otros en fin en donde la intervención terapéutica pa-.
rec.e~~.r ,.r:esponsabl,e ,de .1a muerte.

, ,
'

. .' Estos' he.chos son de un interés práctico considerabte; bieu
S,y.s,abe.cJ1.alntas yelcese1 ,práctico ,se encueútraen, pres,encia de
int'écciones graves, ante las cuales la terapé,uÜcaparece desar-
l11ada y justificando el empleo de medicacion~s heroicas. Por ta-
lesta2)ones, queremos mostrar sucesivamente:

" l°. La interpr,etaciónque puede darse, desde el punto de vis-
ta.fisio~pato1ógfco, a esta categorí~ de hechos;

.2Q.-]\lgJ1nlos 'ejemplos recientes de resultados favorables;.
3 o. Cómo el Médico puede proceder con prudencia, en 'el

empleo de estas medicaciones.

, 10.
,

Interpretaciónfisio-patológica: La aoción de ,los meta-
l~s ,wloida1es y de 1asinrecciones de proteínas, ha sido interpre-
t~C1of)or Wida1, Aprami y Brissaud, como res.ultado de unacri-
sis hemoc1ásica, o mejor co10idodásica. ' .

.

Estos autores han desarmJlado ,estaconcepcion.en muchos
trabajos a 1'Oscllales envianwsal l(;ctor para mayor docum~nta-
~~ón (4). '

La realidad de la coloidodasia estf1prop~da,por las reac-
cion~s.vá?cu1o--sanguíneas, que)i\Tid:a1y S~\lSaJ1;1p111:os,h:;t¡n de-
mostrado pertenelcer al estado de choque: hipotensión.,' 1eucape,..
nia,en la saingreperiférica, trastornos, de la ,coaguJwhidad sanguí-
nea,a-ccesofe:bril,etc. Así se encuentran reUl1f.q,o-s,bajQ la con-
cepciónde ,una misma rea,cc,ión fisio,..pato1ógica,hechos ,que .1as
9bs~ryaciones dínkashabíanciertamente asim.i¡aG(), .,queJJ,O, co-
nocemos todavía sin duda en su iintimidad absoluta, pero ,q1J.e
po;de:Q1oscollsiderar .deuna ma,nera .más. c1ara.S~n .d:uda; ;la an-
tiguacon,cepción ,que atribuía oscuramente ,una parte, ,( cn1as
manifestaciones de la terapéutica coloidal o protéica en el curso
de las infeociones), a las reacciones 1eucocitarias no debe ser a-
h9lp.~hl:nada, y Noel Fiessinger ,hace ,notar .ilJstame.11te, que los

t
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(4) Ver principalmente: F.Widal,P, Abrami, y Et. Br¡'ssaaud:, c::onsidera-
ciones, generales so'br.ela proteínote1'a;pia, y el tratamiento por el 'choque c¡¡'Í;oido-
clás¡'¿o.'Pt;esse'Médicalé. 5 marsI92I, No. I9,'P" Isi,
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choques terapéuticos favoraMes no puéden ser obtenidos igual-
mente, en todas las fas~s de las enfermedadesinfec-eiosas, y que
la efica.ciadel choque, es función del valor de los .leucocitos po-
linuc.leares, y de sus fermentos (¡).xidáticos y proteolíticos (5).

Mu.ehas investigaciones son necesarias todavía, para diluci-
dar estos hechos. Se ve ya, sin embargo, la orientación de las
interpretaciones aduales y hay derecho de esperar que, cuando
13."fisio-patologíél. los haya penetmdo enteramente, los métodos
terapéuticos en cuestión poseerán indi'caciones bastante mejor
definidas.

¡

2Q Algunos hechos recientes de terapéutica por el choque.-
N o podemos evidentemente pasar en revista, ni intentar agrupar
en una slíntesis rápida, todas las aplicaciones de la terapéutica
por loscoloides en el curso de las infecciones.

Cada médico ha olhservado, él mismo, ejemplos de esta te-
rapéutica y encuentra en la literatura médkanumerosas rela-
ciones, de las revistas sintéticas sobre talo cual g¡UPO de hechos.

Mas, no,s parece útil citar algunos ejemplos recientes, bi'~n
observados, donde la aoción dd choque es particularmente clara,
o bien donde el resultado fué tan notable como inesperado.

Una primíera observaciÓn s,e debe a Lévy-Solal (6); con-
cierne a un caso de infecciónpuerperal muy grave con septice-
mia estreptocóceica, fiebre elevada, estado general muy alar-
mante; al 15 o. día de la infección, se practica según el método de
Nolf., una inyección intravenosa lenta de IO c.c. de una solución
de peptona de Witte al 5 %; el ahoque fué vivo, pero poco vio-
lento, cefalea, raquialgia, hipertermia secundaria, pero' ningun
sig.no de colapso. Doce horas después del choque, la temperatu-
ra cae a 37Q y el pulso bate abajo de IOO. Después de tres días
de apiréxia, la t'emperatura sube a 4°

o; se hace una nueva in-

ye,cción de IO 'c.c. de1a solución de peptona y la curaciÓnseefec-
túa rápidamente. -

A. Lennien'e refiere otra obs.ervación de infecciótl puerperaI
grave, que fué ¡bruscamente curada, por la .inyecciónintraveno-
sa de 2C.C. .de oro coloidal ; después de una reacción febril, táqui-
cárdica y deprlcsiva intensa, la témperaturacae a 37", y no sube
más.

Monier- Viriard
longada, en la cual

señala Utl 'caso de infección" puerperal pro-
las inyecciones intravenosas de plata coloi-

(5) En el 'CUI'iS'Ode la ,Pneumonía, 'po:r .ejemplo\. Flessíngér ha¡ ins~$tÍJdosobre
el papel de la resistencia leucodta'I'ia; esta rlesistencia disminuye a partir del sexo<
to día y es enes.te momento cuando el choque favorable puede ser obtenido nms
fácillmente, el choque provoca una leucolisis precoz.

(6) Edmond, Lévy-Solcat .Un '.c:as.o de septicemia puerperal por estreptococo9
tratado 'po,r el cho.quecoloidoclásico. Cúración,. Soc. Médic. des Hop. de PArís.
29 abril 1921. p. 591. '

, .
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dal, de nula ,efecto. al principia de la enferllledad, se lTt¡astraran
activas en el mamento en que la virulencia' de la infeoción se a-
tenuaba.

. . ,
"

H. Rüger(de Marsella)' relata un casa "de infección, pueF'-
peral grave ab§,ervadaen, 1908, Y en el, cual una! gran mejaría
momentánea se abtuva; gracias a un<! inyección intravenasa de
electrargalque realizó acCidentes seriós de choque.'

Mar,oe1 Labbé, Paisseau, han empleado el ara ¡calaidál en el
cursa de fiebres tifaideas' can resultadasVA-riables; ~aí<dabrusca
de la temperatura" mejaría, a ningún resultado. favarable.

Prasper Merklen, P. P. Levy y Ch. Malet refieren la ,hista-
ria de una enferma de treinta yséis añas de edad, atacada de
una infección a,guda de natur-aleza indiscutiblemente septkén1i:-
ea, (aunque las investigacianes del larharataria no. hayan podido.
determinar la naturaleza de fa infección), infeoción que se tar-
nó en extr,ema gravedad del vigésima al trigésima día de la en-
fermedad; a pesar de las tratamientas, instituidas, el pranóstica
era de las más sambrías; las auta'res pruehan, sin gran canvic-
ción, una vacunoterapia naes'pecífica: mezcla de das partes ,de
vacuna del Instituto Pa.st,eur, y de una parte de vacu-
na antiestafilo.cóccica igualment,e del L Pasteur, (se empleó la
vacuna Gen razón de algunas accident,es pulmonares sabreveni-
dos en la,enferm\a).

Se inyecta bajo. la piel, cada das haras sucesivamente, 0'50
c.c., 1 C.C., I c~'c. 5°,2 C.C., de la mezcla pmcedenlfe. Cantra la espe-
rado, sobreviene una mejoría rápida, el éxito pudo. .s'er afirwada
desde la ,segunda inyección y en tres días la situación, preceden-
mente tan grave, ,estaba salvada.

El restablecimiento. de 'la salud se realizO aquí sin manif,es-
tadanes ruidasas dechaque ; ,es pacaverosímH ,que hayahabi-
do vacunoterapia ,específi'ca, pues no. hubid"a habida un r,esulta-
da tan rápida, y debeadvertirse ,can los autares, que realtnénte
hubo. prateínoterapia can choque curativa. Hay que señalar que
las va'cunas fueran empleadas aquí en inyecciones subcutáneas' y
no. intravenOlsas, par el 'estada grave de la .enferma, que presentó
previamente accidentes sincapales.

Limitamas estas dtadol1es' a estos ,pocüs 'e}emplas, (extrac-
to.s de BuUetins de la Société Médicale des Hapitaux de Paris en
1921); ellas muestran, lo. que sabemas ya pera que 'es. útil repe-
tir: que en presencia de infeccianes las mas grav,es, el médica
no. debe desesperar campletamente. Personalmente, insistimos
ya, a propósito. de las infecciones gripales, sobre la tenacidad de
la lucha que debe emprenderd Médica, y sobre las éxitas~ ,abt,e-
nidüs in extremis.Pera también hay que pesar la audaday la
prudencia. que es lb que queremos expaner en el párrafo. si-
guiente.
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.. ~.',"3p:/, iLa,s reg1ascie,prudenCÍéI: ,pwa e,l, eit1¡Jle.o d~, la 'terapéuti-
ca por el choque. La mayor parte de' los autores, y e;n particular
Wid~ló'sus .alum:nQs, han illSi.stido,,~o]:)t;e ¡el earácter . aleatorio
que.p:resenta. la medÍ>CaciÓn por, d ¿hoqp;~; {tp.em~s ,de que el .re-
su1t~0pue-de no ser favor~gk, se expone ,aJenfermo a un cho-
que que puede s,er daúosoo mortaL EsFoS daños s'Ün r,eales con
:ele;mpleo de la peptona? ¡

delorQ colOldal; son .menores ,con la
:plátá :dt1eidal,rri~shay qUe r'éco'rdar laob?ervación de, Lesné, en
1i qUe iajnXéGciéJi1íhtráve'n6sade 5 ~.(:;d~ una so¡luCÍón deco-
largol al i %,. hecha cort toda ptecauc:ion, determina la muerte
e'u algttno.s'Íliiffút()~j :

j2\i1fé lo~)~:kito~; ta.n brHla.ntes que herllOs relatado, estos ac-
c~qéITtés;'e)CpHtáfi qué debe 'previ:nirse a la familia' del enfermo,
'dél pelig'\?o 'que 'secorre, y debe reservarse la terapéutica por el
'cHoqüe :i Ioscasbs c1esespetadm~. "

, ,NÓnosparéce,sinelnbargo, que laterapéutkaseareducida

á 'considhadoríes tan 'inciértas. Resumkémas,aqui lo que pare-
ce deducirse, tanto de ÓpiriiüÍ1esernitiClas, coino de nnestraex-
lJerienCÍa personaL,

A.) HaJr sustalidasn1as o mellOS alptas para producir él cho-
ciué. ,Es ün purtti? sopteelctÜll irisisteBoidin: ."Par~ce luientras
Ú:iás heter6gério, es el illd:lkámento déterillihá una reacciÓnÍTiás
violenta ;es más activo y también más dañoso. La plata coldidal
en grands finos y tegülafes,det~rmirl'a' reacciones menos violen-
t'asque lástolobias-a..s,pOtej~mpla; en las que se t.rata mas bien
detiiía'sttSpensi6h qUe de unéoloidé, puesto que los gtanos se
depo.sitáh.Hé o.o~erv'adoanienudü rea'ccÍonesviolentas y dra-
máticas (pero no .casos mortales.},cdnlabol'Übiasa de oro; 111ien-
tras que el Electrargol a pequeñas dosis (5 a 10 c; c.) es bien to-
le'rado. La peptona" la,sangr~ citratada 'f)ueden s,~r muyheteró-
gen'as. . '.. Nohabria '~n estos medicamentos, se-gúnsl1..giá,do de
befe[0genei<;lad una.gama d,e daño. sino una gama dea,ctividad."

<;ree11)osigualmente) ,que no tüdas 1as sustancias, son sns-
ceptiplesa,l misnío titulo:) <¡leprovOCar e! , choql1e,

.y#gún nl1es-
traexperiencia; pensamos ',',poder, for11l ular las regl as "práCticas
siguientes: ,

"

""",a) \ La, plata coloidal~,s h~bitualmel1te bi~ntolera,da; es la

pla,h~l'1- 'g~e podría I¡'mplé~rsé .coii m,eúÓs tei}Ío~,pero las dos re-
spn1,enda'CÍüues sigtÜentes son iínpodarit~s:, inyectai- siel11premuy
l~ntainente;cQmenzar por uná dosis débil C5c.cJ,pr<rsto a repe-
tir i.1ll~ inyecciÓn, igualo mas, Juerte 'el .inismodía.'

lb) El oro coloidaly.la Peptona".d,~hen ser' manejadQs con
xn~áyür ,prudencia. En Ioqt1,e'~Qnc;:ierne ,al oro, tat¡:tear la sucepti-
bilidad delenf,ermo por u,nadosls, :iniciald,~bil ; ,síes bien, tolerada
inyectar~n'seguida una dosis más fUert~;,talvéz,,'se arriesga ,tener
así un choque menos útil, es cierto, en todo caso se tendrá un
choque menos dañoso. Para la Peptona, la recomendaciÓn im-

..

~l,.),
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gorta,nte" ~$, ipyest~r ]ent<t~l\~P t~" ~(l:;i ~.otfla. gQta.el1, Ja~ ,yepa,s.,

~t ~4qs.jP.Yt1'cc,iapes.S¡l¡1,b:y~tá9'e.a.s,p jn,tr.~~11JJJ,sé1,1~Ú.~~;d~~vf;t(~~:-
na.s111fcr;qblanas, ü ,m,etal~s, r~a}0l4~)¡esna sqn; d,esprOvlsta,S d~' ac-
tividad, (así coma la prueba, ~n particular, la abserva~iói1c;\e
:M'yrkteAl,P..P.L~vy y'J,\1~let), '-,

,'c, "
.

i ,.BJ,~:~e<:cian ¡Cle,lsuJeto. ~~'lils,m~(Fca<:iJ,ues d,aj).Q~asnode~
~,C,l)t,~eF~mpleasla,~s¡1'In,en :l()s c~SOS,4y6e~.p.era4°s,. DO-.j1}11. qífe
jj$P~1'~l' que el" ¡el1'~e,n'-loeste a pacéls J10fa:S 4~ .1,9-!p.~1,1e.rte,.rP~r~ :e,J)~

s;iy~-r lD,Smet?:f~:s'.caloid:Ü~s. o .,1:1prpt~rno~erapia,., ,Hay, ,tantp"J;'ll
la apreciación de ]a opürtunidad terapéüHéa,cómaenJa;pi4A~h-
;;ifl;pr,ra .regul~rr~sWtratamiento,una 'c1,1~st,iÓn 4e pul:;o y"de ex;'
m~Óepcia , q1,1e;~s,bj~)1 d,ifí.cil,p.e' co,gifi<:ar, .yen; ;lfl xeali~<tf,ióp dcl
c4al descalla .el chl11ca.,~~perando, ,q:ll~ ¡t;f,a,q4],os,j cOl!lpl,ementa-
rias nüs enseñen' mejar cuando deb~, o;br.ái~~; es, la,conci,~nda:y,

o. " ,:., ,(j.,l,. ".. .,' .."",: '..\ .',' .,.'... ::. ..',

p,el;s¡pica:da,dd' prác,tica,quie,ne§,d,d?eIl decip.kJa ,pportunigad' y
~1 mQ::m~pto d,e)el ,:int~rvenci91:1; 1,1:.;¡¡.y..en 1:Cl,precjs\6n,.cle ,'este, con,-
$eje), tpdo. !~se" senticl9,! que.. hf\<;:~¡<le,la; r~ecli¡c~1;1~'ul1' arte' .v,erdel~Y-
rX). d,ejelnsloa c.~d,á lYléqi<;p'el wéfito.clt} su,s dec~~jones,

El único consejo preciso que puede darse, (cart<Marcd La,-
b,1J¡é,¡Abrami. y.'~a giene:r~}jd:)H;\,d~)9:s autD,r~§)" ,e~ ~.e;t\aClrriesgar
l1ina,.!t:~aic.<;ión"f~er.tenrP unsuj,t;tp .c,uyq ,corazÓn:ei't~ niariifiysta-
m~n,ite"!tra,1;>aja.ndp>~a1 ;'PQclría io1:.>sefva~§e,.si "el ,cho.gue :se ,p¡rq-elt:l7"
ce;accid~nt~~ cle;colll:P§ü,§7f>avf. ~.

.

,;Cl:M~didásdestinadas.á¡ hacer soportar; el .chQq1Je¡-p~h.
ssea'U''<!ré~;;.que.tlos,ác.ddetite,s pechüque ,consec1Jtivos,ala,s inyec-
cionesde01;o:tColoidal,: se) atenúan,st~'e pra,ctiCá una iny~cq1ón
su1;>r.cutáneade :1in'milígmmQ de Adr~nalinaé11princjp~o,de!: frío.

Siempre que una reacción se vuelva inquietarite;;;Miliarr (que
ha observado fuertes rea.ccianes cün plata coloidal), practica una
inyeccjón subcutánea o intravenosa' de adrenaEna; se consigue
así, según él, yugular constantemente los fenómenos reacciona-
les.

,.
,',

I

f',

Elelupleo de ,la estrofal1tiJ;la, puede s,er Útil en parecidps ca-
sos; yen aqu~llos'en que !eVestadode1 enfermo 10 permita, una
inyet~ióhpreviadefuotfiIla 'puede ateiniatlá i11:te11:s'id~Úfde las
reacdÓnes11erviosas;

. . . '

/ ,'1¡
\ ...';

"

. ,

-kas antedbresideas, se adaptan perfectamcn te al/Suero.
U. C. A., puesto que produce un ,choque curativocM;;tct6:rí:stipo;
teni'e~~g ~.s~eJas ventajas,.dec~a regll1aridad en su iG.l'c;ciómy la
fa1t;a'~~' 9-scid~ntesgraves, en mas q.eden caSOS \enque ~eha usa-
do;)!?, C119;1:h<}pel;nÜtidüaplicarlo ~n todos los,casas de neumQnía
fran,c.a,.¡y; ~.ii.cQm,plicación ,pulI11onar post,-gripal,cualqtÜ(j\nlqJ,1e
SE;3elc¡¡.~ac;t~¡-.4e b,~nignipad 'Ode gravedad con que se presen la;
a .1?qqe h~Y' que agregar, lo que,dicie'el Dr.., Gabriel Brillard(de
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Clermont F,errand) :"¿ Cuálesla cualidad dominante de esas sus-
tancias, que l,es permite provocar choquesretroprOteotóxicos o
retroanafiláctkos? Bien nos hemos dado cuentra que su liposo-
lubiI1dad.

"La antipirina, la aspirina. son solubles en los cuerpos gra--
50S. J;;asinvestigaciones,que seguimos actualmente nonos permi-
ten precisar más. Pet'orhay en eso un hecho sugestivo,' en favor
de nuestra tbll'C'epcÍón del ,des~qumbrio'; lip,óidió9 sobre todo
~uando 'serk' asemeja a hechos obtenidos con el ázul de tnetileno
y los jabon~s.

.
e ..

'
,

,,¿ Es dieé:Írque todas las. sustancias. liposolulhlés son capaces
de. producir choques en los. predis'puestos? En este sentido, un
amplio campo d,e investiga,ción se ha abierto, y ya lo hemos abor
dado, pero que es i!}me1'lso.'"

El Citrato de Soda, es un agente lipolítico; IÚ's mediCamen-
tos q't1e 'producen reacciones anafilácticas y choques son' liposo-
lubles; ¿son los lipóides desorganizados los que prod4,cen estas
reacciones? ¿Ha'brá que buS'carenestos efectos la accióugel ci-
trato de soda ? '

Agreguemos también a favor del Suero U. e. A.,. las aedo.
nesde~a Adrenalina, y las acciones antiséptica ydiurética'(e1imi~
nadora)de la Urotrúpina; lategulal'idadensuacción;Jla falta
de accidentes graves; la facilidad .de pr,eparación y dept6por\.-io.
narse este m'edicamento, en caso de suma gravedad y 'urgencia ;
por 10 que recomendamos su uso, que ha dado tan e?,celentes re.,
sult::.dos,fuera de contraindicacione'5, ,en los c.asos quepasamo;;

"
rélatar, y enrnasde 60 observa'Ciones que por la falta de ,esp<k'

(10 no transcribimos.
..

OBSERV ACION No. I

.. F. . . G. .. ., de 46 años de edad, natural de Guatemala, sol-
tero y tejedor, se presenta al 3er.Servicio de Mediéina de Hom-
bres, el 9 de marzo deIcorríente año a curarse de "tos y calentu-
ra."

('
'

,-

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y COLATERA-
LES: Sin ímportancía.

ANTECEDENTES PERSONALES: Paludismo, . por 10

dem<ls ha sído sano.
HISTORIA DE LA ENFERMEDAD: Nos refiere que "ha-

ce corn,O cínco días comenzó a s,ent!r malestar, dolor de cabeza,
dolor en todo dcuerp'o, mas agudo en Ia cíntura, como que le
entraba'caIentura; almísmo tíempotenía catarro y tos; que cUan-
do ya se sentía mejor, sintió un gran doIorde pecho, que le au-
mentaba la calentura, un gran fáo y que la tos se volvió mas fre-
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cuente y mas seca, sintiendo también que no podía respirar
'.~

se ahogaba", por 10 que decidió buscar el Hospital.
_. .

ESTADO' ACTUAL DEL ENFERMO: Sujeto bien cons-
tituido",s,e..nos presenta con la cara vultuosa, sudoroso., rubicun-
dos lóspómulos, con disnea bastane intensa, ~unto de (costado
en el lado izquierdo. del pecho, tose frecu~ntemente c:Cl_ausándole
dolor, y acompañando a dicha tos, esputos viscosQ>'S, adherenteis
y herrumjbrosos; temperatura: AOo, pulso débil, fr,ecuente y
rápido: 125 pulsaciones p.m. ; respiradones: 40 p.m., está cia-
nosado.

EXAMEN GENERAL DEL ENFERMO: Aparato respi-
ratorio: Las alas de la nariz baten ,constantemente; la vías res-
piratorias superiores: normales. Pulmones. A la palpación: Au-
mento. de las vibraciou'es vocales. Bercusión: Matidéz generali-
zada de ambos pulmones, alternada con pequeñas zonas sono-'
ras, dando la sensación de una tabla. Auscultación: Se per.cibe
en el pulmón derecho: un soplo tubario. rodeado de estertores
crepitantes y en otras zonas abolición del murmullo vesicul"ar;
en el pulmón izquierdo: focos diseminados de' estertores sub-
crepitantes finos y oscuridad respiratoria en varias partes.. Las

'pIeuras: nos parecen sanas. Aparatocirctilatorio: fuera del ere-
tis1ll0 cardía.co producido por la disnea, nada anormal. Aparato
Digestivo: U nicamente la lengua saburral y seca, labo-ca con fl1-
liginosidades, por 10 demás normal. Sistema nervioso, Aparato lo~
como-tor y urinario.: normales.

DIAGNOSTICO: Basándonos 'en el principio de la enfer-
m'edad en el curso d.= una Gripel, en la intensa disnea, en' la tem-
peratura elevada, en los pocos y variables signos físicos. y-en la-
intensidad de los funcionales, creemos se trata de una BRONCO-
NEUMONIA . GRIPAL DOBLE, que está en el perío(}o de re'--
gresiDnen el pulmón derecho y en el de estado en el iz,quierdo.

Pronóstico: Grave.

Tratamiento: Los dos primeros días: expectorantes, anti-
sépsiapulmonar, . revulsivos en la -región toráxica,' ysudoríficos;
al tercer día agravándose el estado general del enfermo se inyec-
ta suero U. C. A., 5° 'C. c. por la mañana yporla vía - intravenosa
(producen fuerte reacción,cuadrículaa<1junta); por la tarde y
por la misma vía 5° c.c.; al día siguiente se inyeda TOOC.C. del
'Suero U. C. A. produciendo una defervescenlcia en crisis, mejoran-
do notaiblemente el enfermo.lo-sdos días siguientes los pasa bien,,;
hay llna ligera alza de t.emperatura que cede a la quinina que se
le inyectó por s:ospecharse un acceso palúdico, se ponen dos in-
yecciones más de quinina y' por la alimenta,eión y tónicos se re-
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paran la~ fué,ri'a.~ del etÚ'etrn6 qii~iI!ban.c16ria el Hdspítal el 19
de nlarzo.

'¡'. .,' . '.. i. ." ,'¡'

I-io?p:ital ,Gral. ,de Guatemala, abriL 25 de ,1923.

': , Es"alitéhticá,
ti j~fe. d~l'.~erviCio:
1-. ~4is CHj\YEZ.

El Íhfernd'd~l . Sé'Í'viCid,
'J. 'BARNOYÁ.
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OBSERVACION NUMERO 2.
..

'o.,

,F. :M;::de 20 años de; edad, natural de, la.A:ntígl1a G.,
s:oltero.<y.jornalero; se presenta al tercer servicio de Medicina
'de ',Hom:hres, el 2 de mayo de: este año, a curarse de "dolor de
pecho-;:,c.abell'tura:.y; tos:"

'
.

,

'Antecedel1;tes 'hereditaribs:y ,colater'a1es: ;'sin importancia.
Antec'édentespersonalés':Paludis111o" "tos y catarroY

,Historiade la 'enfermedád:> Nos refiere '~que hace como tres
'días!, .d~spuésde.q¡1l1l0rza{r,y h~bieh4oteflido:anteriorrnente do-
~9r;r~e,c:it1;~urél-.,catar:rQ;' y~,t-?,s,,;sintió,up,gran calofrío, un gran
do19r:dG ,pecho en el ladp i~qui~rd(J, despu¿sle, diÓcalentura, y
que~l,mismo dol(\f.le i11,l,pecfía,"résplrar, q~H~se le quiÜtba con la
tos, 'por lo que yin'o al Hospiüil."

.

¡'

t
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.,

Estado actual del enfermo: sujeto bien -constituído, se nos
prese11tacon la cara enrojecida, disnea muy pronunciada, facies
neull1ónica>característica, lengua seca, tose a menudo, ;noexpec~
tor~,dolof muy fuerte en 'la región pectoral izquierda,tempera-
tura: 39" 2; res pira<;ionesp .m. : "38: pulso 120, las alas de la
narizbaten;confre'cuendá.,

",

Ex:amen ,general del enfermo: Aparato respiratorio. Vías'
superio,res: normales. Pulmones : aumento, de Jas, vibracionesvo-
~l€.s.;en las bases de ambos pulmones ; sonor¡dadmuy marcada
en los dos vértices, contrastando con la nÚtidez absoluta de
amhasbases ; oscuridad respiratoria en la base del derecho, y
sop10 .tuhario rodeado deestertores '.finos 'en ,la 'base del izquier~
do ;broncofonía en las dos bases. PIeuras: Banas. Los demás a1!a~
ratos : normales.

;Diagnóstico: neumonía lohar (post-gripal) del pulmó,n. iz-
quierdo con tel1denCla ajnyadirel, derecho. '

"
',

Tratamiento:iexpectórante~, revulsivos: en,Ja reg&ón torá-
xica.Podóncon urotropina,citratod~soday adrenalina; ,el
tres. se decide inyectarlepor la vía intravenosa 50'c.c; ciel suero
P. .c. A., se inyectan ,por la tarde (granreaccióntérnÜca,-criS13
urinaria ysudoral~ ;al día siguiente y por la misma vía igual
dosis, cayendo la \temperatura ,en crisis; el cinco tuvo ..Iigera ..'al-

zadetemperaturá~ seJe inyecta. quinina;t.'nlos día,sco:11secu-
,tiYQ;i.JtQciqn con urotropina, citrato de soda y adr¡;nalina; ,la
temperatura no vuelve a subir. "

Examen el día siete: matidéz de la ¡base izqu~erda, desapa-
rición de los signos estetoscÓpicos.

.irL~n~'Fnioabandona el Hospital ya curado el día 13 de mayo,
. ~ ;. .

Hospital Gral. mayo 1 de 1923.

; ~s. .auténtica :
El dJiefe 'del Servicio,

J. Luis Chávez.

El interno deLservicio:
].Barnoya

1
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t"- OBSERVACION NUMERO 3...

ji\:~~. .,.'

~ ,

: El domingo 6 de noviembre de 1921, fuíllamado al Guarda
Viejo por la señora de G... B..., para a,sÍstir a su marido que
padecía de "calentura y tos". G... B..., alemán, de 28 años de
edad, bien constituído' y con antecedentes sin importancia, nos
refiere "que la tarde anterior, después de jugar foot-ball, sintió
un gran frío, cefalalgia fuerte, quebrantamiento general, subién-
dole la temperatura a 39° que llegó a 400 por la noche."

Examino al enfermo y encuentro: disnea, punto de costado
;:r la izquierda, tos pertinaz sin expectoración, temperatura 4:!:')

qne le bajó a 39° y 112 por haberle suministrado algunos an-
ti térmko,s.

El día siete: el mismo estado y la presencia de signos físi-
cos del aparato respiratorio que me hacen diagnosticar neumo-
nía del lado izquierdo. Por la dificultad de tratarlo allí, se de-
cide trasladarlo a la capital; 'el día 8 prescribo suero U. C. A.,
del que inyecto en la noche y por la vía intravenosa 60 c.c. (gran
reacción) la familia rei1ere "que d,espués de un gran frío que di-
lató como 20 minutos, tuvo un sudor tan grande ,corno si lo hu-
b~eran metido en la pila y. bajó la temperatura hasta 36°, el
miérct>les a las siete de la mañana". Por la tarde de ese día .su-
bió la temperatura a 38 o; nueva inyección de sueroU. C. A.

. ,
~ !
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(4° c..c.), dice, la familia:" también, ésta yez se presentó el frío,
menos fuerte que después de la primera inyectióur tuvo Dtro co-
pioso' sudor., bajando ,la, temperatura á 36' gr. y no volvió a:'su:'
bir más. TuvóHgero delirio tos días lo,IIr 12 Y 13, entrando
en seguida en franca convalelscencia. '

Guatenialá, septiembre de 1923.
"Dr. Neri Paniagua.

,'~'.,
',~'. .

L

OBSERV ACION NUMERO 4.

El 17de los corrientes por la mafiana fuí llamado para asis-
tir a la señüra de P..., refiere "que ha estado anteriormente
con influenza que la hizo guardar cama, tomó Aspirina y como le
bajó la calentura se levantó y salió; el 16 subió de nuevo la te m-
peratur~; siente gran dolor al nivell deja mamila, tose mucho y
tiene fatiga."

.

Examen: disnea intensa, punto delcostado, temperatura 40°
tos con expectoración rojizamiuy ligOlsa, y signos físicos del a.,
parato respiratorio que nos llevan a diagnosticar: neumonía
Post-Gripal del vértice derecho.

Tr:atam.iento: Por la tarde inyección intravenosa de suero
U. C. A., 4° c.c., después de la cual hubo una crisis sudoral c.J-
piosa y caída brusca de la tempratura a 36° y "como se siente

.,1
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muy.. ida" fuiU3iwado de nuevq, pongo u1\ai1}yecciÓ1\r_d.~ aceite
alcanfo,tado;- subeJact~mpeJ7atuf;a;q<~6~,-.8. YiJ~ego::a 3{:t~n que
s~rmantienehasta c011;wletacuraciQn de' 19-,~nfermai"¡' f

.,
;""

"
.

Guatemala, sept~efr11;H~e 3P.d~_I,923.
.

'

DJ', -J. Luis Chávez.

-~.

,ti-

O13S:E~RV ACION NUMERO 5.

~. .

El .día 15 de los corrientes' fuí llamado por e! Sr. F. .. K ..,
:etién llegadO de Puerto Barrios a clirarse de Paludismo, del
1Üe padece en- eSe mometlto un ataque agudo. Su estadb aCtttai:
Temperatura, 40° S., pulso, 120, cefalea intensa, vómitos 15ilío--
50S, bazo palpalhle por debajo del reborde -costal. Le prélscribo
quinit1a,criogellina y sulf. de potasa. El 16 por la mañana tem-
peratura 36°, por la tarde 37". A las Il y 112 p.m. de ese dia' fui
llamado' lirgentemente y encuentro al enfermo con fuerte dis~
nea, dolor de costado a la izquierda, tos. quiutosa- y penosa, tem-
peratura 39°, presumiendb una complicaciónbronco-pulmonar
examino al etif~rmo, encontrando- sub-matidéz en la base del
pulmón izq.ui~rdo, vibraciones un poco aumentadas, diminución
del murmullo ves1cular; prescribo ventosas secas y analgesina
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para .<:~dnlár,e14blor. Elaifi 1'7,:el mismb est~do, nuevo. exa,-
l11;~n:y encuentroauI11e,ntada'1i maJidez, s'dplo de

.medíanáin-
t~nsidétd, ..~stertor'~'s .':crepitántes"broncofofiía' y

.

espeCtdraciói1li.c
gera,men te herrüllibrósa;. eldi.;tgnóstko de. 'iÚiumonia de la

.
base-

de.! 'pu}pj.áll iZql1~erd,o se lrnf>?ne ypies,cribosvero U.e.. A.'del
Ql}e)nyectp 5oc.c:e~ léL,tarde Tdees~ :dia(víaíntravenosa), l11t4
dia hora después de Iainyección, Irío intenso, temperatUra 40~;
5, crisis urinaria y sudoral, después caída de latem,peiatura él.
.37° en que se mantiene hasta su completa curación.

"
'\'<

1- <i

Guatemala) Septiembre 3° de 1923.

Dr. J Luis Chávez

<,

(

j
i

)1
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OB~ERVACION NUMERO 6.

El.31 rlc reryerod.el,corrient:eañ'o, se me lIamapara asistir a
1<:.

"
J. . ., de 19 'años de edad, impresor "que estaba con mucha

'caknturayelS,cupia~l}gre". E. .. J... llle ,refiere ",que el 29 fué
a unibaile, que se, re~frta yamaneci6 el 3° con fuerte calentura,
(39 y 4°"')' después de 11n 'gran frioy dolor fuerte de costado".

Examen: 10 ¡encuentro 'C011disnea, tos, esputos rojizos, tem-
peratura 39", punto de costado a la derecha, y los signos físi,cos
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del aparato respiratorio que me sugieren el diagnóstico de neu-
monía d.el lado derecho. Prescribo el suero U. C. A. del que il1-
yecto por la vía endovenosa, (el día 1 de febrero), 4° c.c.; gran
reacción (frío intenso, elevación de temperatura, delirio que
impide tomar la temperatura, crisis sudoral y urinaria), cae la
temperatura a 380 Y el día 2 se repite la inyección (4° c.c.) que
no dió fuerte reacción bajando la temperatura en lisis hasta
completa curación.

Dr. N eri Paniagua

Guatemala, Septiem:bre 25 de 1923.

.

...~.
."

'ir

OBSERV ACION NUMERO 7

...
.'

J. .. M,..., de 21 años de edad, sirviente, originario de Hue-
huetenango ingresa al tercer Servido. de Medicina de Hombres,
el 21 de agosto de 1923, a curarse de "calentura y dolor de cos-
tado:" .

Antecedentes hereditarios y colaterales: sin importancia.
Antecedentes personales: gripe hace cuatrQ años, disentería

hace un año, sarampión y viruela en su irifancia.
Historia de la enfermedad: a mediados de agosto en ocasión
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que hada mucho calor y trabajaba, sudando mucho, tomó un
refres'cocon hielo y se bañó la cabeza y cará 'con agua fría, una
hora después .sintió un dolor agudo en el costado izquierdo no-
tando que tenía calentura y se sintió muy mal ;el dolord,e costa-
do no le permitía hacer movimientos y hasta la deglución 10
provocaba, se a,costaba siempre del lado opuesto.

',PO...

Examen general: Sujeto bien constituído, no presenta nin-
guna deformidad, a. la inspección se nota que sufr,e de disnea,
pulso frecuente de

9° a 100 p.m., temperatura elevada 39°, no
hay exantemaJs, ni manchas; abdomen: ligero dolor a la pr,esión;
hígado: del 50. espacio al reborde costal; bazo: percutible atrás
de la línea axilar;

. corazón : normal, taquicardia; lengua sabu-
rral;esputos purulento s ligeram;ente herrumlbrosos; dolor espon-
taneo y provocado a la presión en el costado izquierdo. Pulmo-
nes: aceleración de los movimientos respiratorios, exageración
de las vibraciones en la base izquierda, matidez en la base iz-
quierda y soplo tubario rodeado de estertores crepitantes.

DiagnÓstico: neumonía de la base izquierda.'

Tratamiento: el 25 de agosto por la mañana se le aplica una
inyección intravenosa de suero U. C. A. recientemente prepara-
do (soc.c.) seguida de frío, reacción térmica (40°) y sudoral
profusa (choque); sensación de bienestar a la mañana siguien-
te; ventosas y puntos de fuego en el hipocondrio izquierdo por
haberle quedado un dolor; la fiebre cae inmediatamente a la
normal, desaparecen .lo,s signos estetoscópicos y el sujeto ,está
curado el 28 de agosto y abandona el hospital el 4 de septiembre. "

t
Hospital General, Guatemala Septiembre de 1923.

Es auténtica:
El Jefe del Servicio,

J. Luis Chávez.

H. Montano N.

j
¡ ,
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OBSERV;ACION NUMERO 8.
~¡::,>;:'.,...>'_i~:\_,~'::- ;";'}--'-:'-'l:t :-,::~-.:'}-'

".

....

J.,.. L... ,de 63 aijosde eclad,orígin~u'io de Ciudad Vieja,
casado, y albañil, irigr~s.a'al ter,t,erS~rvicioride Médicina de
Hombres; el 9 de agosto 'de 1923, a curarse dé "tos-y dolor en
los pul.m°nes/',

.. . . ...'

.

Antecedentes hereditários y colaterales: ,Sin importancia.
~n,t~cede~tes personales: Paludismo, "viruela loca", alco-

holfs'mo." '>'''''''.',
,

. . -.

Historia: hace siete días sufrió unenfrí~11liento brusco, no-
tó que tenía 'calentur:1 inmediatamente desptieS,hb hubo dolor
de cabeza ni de ,cuerpo, 24 horas después principió a toser mu-
cho y 'expectoraba en abundancia ("esputos color de café").

Examen general: sujeto bien constituido, de taHa mediana,
estado general malo, postración, cuando se le hahla Únicamente
abre los ojos, mar aliento, dientes cubiertos de fulíginosidades,
piel muy húmeda por sudores profusos, no hay exanteffilas, Úni-
camente queloides en la pierna. Temperatura: 37"'5 a 39° 5, pul-
so IOO a 135 p.m. respiraciones: 30 a 45 p.m. Tensión sanguinea:
Mx II, mn 6. Examen de la sangre: No. de glóbulos blancos,
24,000 p.mm., 3., fórmula Ieucocítaría; néutrofilos, 80%; basófi-
10'5, 0% ;e:osínófilos, 0%; grandes mononudeares, II%; línfocitos,
6%; formas de transición, 3%. Abdómen, no hay dolor a la pr-e-

..,
"~I....-

~'

."

t ,~
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sión, ni gorgoteo en las fosas ilíacas y epigastrio. Hígado, dé!
S

o elspacio a dos traveses de dedo abajo del reborde costal. Co-
razón: latidos ychot,¡ueapexiano muy débiles y frecuentes, a
la auscultación ruidos oscuros. Aparato respiratorio: disnea
fuerte (3° a 5° r. p. m.), tos frecuente,esputos herrumbrosos;
pulmones: a la inspecciÓn : nada, palpación: viibraciones abolidas
en la base izqui,etda ydismiÚui-daseri la derech<t; percusión: ma-
tidéz ab§'oluta en la' base izquierda y relativa en la derecha, bron-
cofonía, egofonía ypectoriloquia áfona en la <izquierda, soplp
tubario y corona de estertOf'es crepitantes.

Diagnóstico.: AJpritlcipio dudoso entreesplenoneumonía de
Grancher y pleuresía. con derrame. Se hac,enptll1ciones que son
negativas; radiosc()píaque no prueba la existencia de derrame.

Tratamiento: expect()rantes,:ventosas, aceite alcanforado y
(10s dosis de suero U.e. A. de 50 c.~;clu.;una'¡'PQr la mañana y
c'tt::a por la tapde, que. dieron ¡elchoque.cal~acterístico del suero,
bajl~ndo la tensión sanguínea, aumeritalÚlo.elnúmero de glóbu-
los;; blancos y modificándosela fórmula1eucocitaria.

El enfermo se siente mejorado a la mañana siguiente, solo
siente apresió11 enla'región pr,ccordial, y muere (día JI) a l::t~
9 y 112 a.m. Se le practica la autopsía encontrándose abundante
derram.es.eroso enel'pericarEl,io ;hepatización gris e infiltración
purulcrta del pulmón izquierdo y hepatización

. rOJ:t del derecho.
No hay derram". en las,pletÜ-as.El corazón por lo d~ra¿s nor;n~lL

I

l.

j! '

I¡
1:

Hosplt al 'General. Guatemala, Septjembre de 1923.

Es auténtka:
El Jef r del Servicio,

J l..tiisChávez.

H. Montano N.
fl
\
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CONCLUSIONES

1) La neumonía y la 1bronco-neumonía, son complkaciones
de la gripe de pronóstico muy grave.

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

.3) El suero U. C A., por medio de ese choque y las propie-
dades de ,sus componentes, aplicado en el primer período de la
Neumonía y Bronco-neumonía, yugula el práceso mórbido; por
10 que importa mucho un diagnóstico precoz.

4) Cuando no s'e aplica en ese período, si no detiene la en-
fermedad, inmediatamente, sí pone al enfermo en mejores con-
diciones para triunfar de dicho proceso, llevándolo a una buena
terminación.

S) Como contraindicaciones presenta: las formas hemorrá-
gicas de la gripe y las lesion\,s del pericardio, que hay que bus-.
carIas cuidadosamente; en cuyo caso, si se decide por d trata-
miento. habrá que hacer previamente una punción del pericardio.

.~

,. .

Joaquín BARNOY A
..

Vo. Bo.
J. Luis Chávez

Catedrático de la Facultad.

Imprímase.
M. Santa Cruz V.

Decano.
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