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Ha llegado por fin la hora de la partida, punto que
constituyd hasta ahora mi ideal, el que en adelante se-
ra otro, lleno de dificultades y sinsabores, para cuva
realizacion he de poner a prueba mis facultades y toda
la fuerza de mi caracter.

Los s6lidos principios cientificos que han sabido in-
culcarme los profesores de nuestra escuela, a los que
quedo muy agradecido, han de servirme de firme base
para adquirir un caudal de suficiente experiencia para
poder cumplir debidamente nuestra moble misién; sé
que ello ha de costarme muchos desvelos y sacrificios,
pero también que seran compensados ampliamente con
la satisfaceion del deber cumplido y por las tibias pala-
bras del agradecimiento..

Agradezeo al doctor Oyarbide, que me acompaiia co-

mo padrino en este trabajo, la confianza de haberme




indicado este tema gue venia meditando desde wvarios
afios atriis; sus consejos v su experienein estim refleja-
dos en esta tesis; sus prendas morales e intelectuales
has de servirme de ejemplo como médico. Lia vastedad
de este tema y lo reducido que nos ha resultado el
tiempo para desarrollarlo, han liecho que no lo presen-
te completamente estudiado: este es mi tnico sentimien-
to. Mi intencién no ha sido la de remover con este tra-
bajo el edificio de la medicina; he tenido presente las
palabras de Bouchard: ¢‘de cualquier importancia que
sea un descubrimiento médico, no desborda la medici-
na, puede encontrar en ella su lugar’’.

He dejado deudas de gratitud a mi paso por ¢l La-
boratorio Bacterioldgico de la Asistencia Piblica, don-
de todo su personal superior supo guiarnos en el cami-
no del trabajo y de la honradez cientifica; su cx-diree-
tor, el doctor Julio G. Fernandez, de reconocida caba-
Jlerosidad y preparacién, mantuvo siempre altos los
prestigios de esa institucién. No pasaré por alto, sin
antes dejar constancia de mi agradecimiento por la
cficaz cooperacién que me prestd, en esa casa, ¢l perso-
nal superior y cspecialmente a mis amigos los doctores
Carlos F. Maggio v Juan E. Vales.

Quédame por recordar la Gltima ctapa de mi vida
de estudiante, qué ha sido, sin duda, la época mas fe-
liz de ella. Me refiero a mi internado del Hospital ‘‘Tor-
cuato de Alvear’’, donde entré cuando haeia poco tiem-
po que habfa asumido la Direccion el doctor José A.

Viale, de modo que he podido seguir su eficaz gestion,
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gracias a la cual se ha colocado dicho establecimiento
a la cabeza de los Hospitales de nuestra Metrépoli.

Al lado de los médicos de este hospital, que para i
han sido exceleutes maestros, he comenzado a formar
mi eriterio médico; por eso debo manifestarles mi agra-
decimiento, especialmente a los doctores: R, Wernicke,
G. Sixto, J. Nin Posadas, H. Bisi, J. Spangemberg, F.
Chabroux, R. 8. Gémez, T. Piccardo, R. Bullrich, F.
Clelesia, U. Fernandez v N. Fasulino.

Debo expresar mi reconocimicnto al doctor Pedro B.
Aquino, jefe de la sala VII, que con su espiritu bonda-
doso v eaballeresco gana el aprecio de cuantos lo tra-
tan, por las atenciones que ha tenido conmigo.

Mi agradecimiento a los mdédicos internos doctores
F. Coni Bazan, R. Acosta, H. Casivelli v A. Barcelo
por el apovo que me han prestado en sus guardias v
por la amistad que me han dispensado.

Me falta recordar la parte mas interesante v querida
del hospital: es el pabellén, teatro de la vida bullicio-
sa de los practicantes; en él es donde comparti momen-
tos agradables que hacian olvidar las tristezas con que
tropezabamos cn el cumplimiento de nuestro deber ¥
con ellos es que se modeld mi cardcter; por eso no ol-
vidaré nuneca el internado y seran siempre mis amigos,

mis compafieros de internado.






CAPITULO I

Consideraciones generales sobre la opotera-
pia de higado

El empleo empirico de los 6rganos animales con fi-
nes terapéuticos data de la mas remota antigiiedad; su
faz cientifica comienza en el afio 1855 en que Claudio
Bernard nos da la nocién de las secreciones internas y
mas tarde en el afio 1867 da como ejemplo de ellas la
funcién glicogénica del higado.

Brown-Séquard en el ano 1889 renueva v generaliza
la nocién de los 6rganos de secrceidon interna. Como
consecuencia de los estudios de este sabio, al lado del
cual podria citarse una honrosa lista, nace la opotera-
pia: nombre dado por Landouzi al tratamiento de cier-
tas enfermedades por jugos o extractos de dérganos ani-
males. Nada diré de las diversas formas farmacéuti-

cas empleadas al principio, solamente me detendré un
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momento sobre la scroterapia de las nefritis por ser,
de esta forma de -opoterapia, la primera estudiada ex-
perimentalmente y la tnica, hasta ahora, aplicada a
la eclinica.

Siguiendo las experiencias de Brown-Séquard v de
D’Arsonval del afio 1893, que comprueban la existen-
cia de la seerecién interna del rifidn, Meyer estudia ese
mismo afio las modificaciones del ritmo respiratorio de
Cheyne-Stokes con inyecciones de sangre desfibrinada
de vena renal. Vitzou en el afio 1894, comprueba un
retardo apreciable de la muerte de animales nefrecto-
mizados sometidos a inyecciones de sangre desfibrina-
da de vena renal de perro, retardo méas apreciahle que
el que obtuvo con extractos de rifién.

Tuarbure cn el afio 1896 aplica por primera vez en el
flombre este tratamiento, curando de sus accidentes
urémicos a un enfermo con 6 invecciones subcutaneas
de 15 c. ¢. eada una de sangre desfibrinada de vena re-
nal de perro. s sobre todo a Teissier, que para sus cs-
tudios usé suero de vena renal de cabra, a quien debe-
mos la vulgarizaeién en la clinica de este tratamiento,
el cual se ha impuesto gracias a lus ventajas indiscuti-
bles de este método sobre las otras formas de opote-
rapia renal:

Como es de accion rapida, se aconscja en las formas
méas urgentes de uremia y como se aplica en inveceio-
nes por via hipodérmica, tarda poco en absorhersc.

No es tézico a la dosis usual, siendo la dosis téxi-

ca por kilogramo de animal de 50 a 60 c. c. de sueroj; su

g
¥
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poder hemolitico es de un 50 por ciento interior al de
la sangre arterial; los tnicos accidentes que se han no-
tado son los séricos. Teissier le atribuye la propiedad
de peutralizar lag nefrotoxinas que segrega todo cpi-
telio en desorganizacién, no provocando, por otra par-
te, este suero la formaecién de dichas nefrotoxinas.

Es eficaz, pues figuran en la literatura médica éxi-
tos donde habian fracasado los demas tratamientos
v son hoy numecrosos los casos citados de euraciones
definitivas; y si bien sus beneficios no se obtienen de
un modo constante, es de esperar que la preparacién
de sueros mas activos disminuya este inconveniente.

Esta mayor eficacia a favor del suero de vena renal
sobre los extractos de rifién es una prueba del acierto
de las ideas de Bra euando nos dice que: “‘los productos
de secreciones glandulares internas deben inmegable-
mente predominar en la sangre venosa que emana de
dichas glandulas.”” Ademas, como- para preparar el
suero mno es necesario someterlo a ninguna clase de
manipuleo, no se destruyve ninguno de los prineipios
activos, cosa que tampoco sucede al abgorberse, va que
la absorcién se efeetda ““in natura’’ por via hipodér-
miea.

En cambio, en los demds preparados opoterdpicos
renales se efectia mun manipuleo de preparactén, que
seguramente deja eseapar algnin principio activo. Aho-
Ta, como es la via gdstriea la generahmente empleada,
una parte de los principios aetivos tiene que ser imuti-

lizada por transformaciones quimieas debidas a la ac-
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ci6n de los jugos digestivos, cuyas transformaciones
son favorecidas por la composicion quimiea poco esta-
ble de dichos principios.

Castaigne v Rathery han demostrado la toxicidad
de la sustancia renal; la dosis continnada diariamente
durante 10 dias de 2 gramos de gustancia renal por ki-
logramo de animal, es toxica ¥ provoea lesiones renales
graves; segun J. Carles v Michel no es extraiio que
se produzean accidentes téxicos graves con dosis tera-
péuticas en casos de impermeabilidad renal. Ademas
los éxitos con los ekxtractos renales son relativos, no
habiéndose registrado ningin caso de curaciém defini-
tiva. :

Se han hecho experiencias con la sangre provenien-
te del pancreas, 6rgano en que también se ha demostra-
do la produccién de secreciones internas. Lia supresion
del pancreas provoca una diabetes grave segun las
experiencias de Mehring v Minkowsky, hecho compro-
bado en la clinica por Lancereaux. TLa administracién
de extractos de pancreas por diversas vias de absor-
cién fué tentada por varios experimentadores, obte-
niendo algunos disminueion y hasta desaparicién de la
glucosuria (Capparelli, Vanni vy Montui); Santander
obtuvo por via géastriea un aumento de la glucosuria ¥
Hédon no obtuvo ningtn resultado.con inyecciones sub-
cutdneas y endovenosas.

Con la sangre cferente del pancreas, Alexander v
Fhrman obtuvieron resultados negativos; Hédon, por

transfusion de un perro normal a otro despancreatiza-
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do, consiguié una disminucién pasajera de la glucosu-
ria. Forschbach suprimié la glueosuria de un perro
despancreatizado, practicando un ‘ingerto siamés con
otro perro normal.

Hédon, reanudando sus experiencias, consiguié dis-
minuir la glucosuria de un perro despancreatizado po-
niendo las cardtidas de déste en comunicacién eruzada
con las de otro perro normal v noté que volvia a aumen-
tar la glucosuria del perro despancreatizado apenas in-
terrumpia la circulacién entre ambos.

Carnot y Baufler obtuvieron, coun la inveceion subcu-
tanea de sangre eferente del pancreas, disminuciones
notables de la glucosuria en dos casos de diabetes pan-
creatiea, descendiendo la glucosa en uno de 800 a 300
gramos y en el otro de 50 gramos a 0.

No hemos encontrado en la literatura médica ningian
trabajo sobre la utilizacién terapéutica de la sangre
eferente de otro érgano.

Datos anatémiccos y fisiologicos del higado. — El hi-
gado, cuyo peso normal en ¢l hombre casi aleanza a
1.600 gramos, es la glandula mayor de la economia.

Se considera, tanto del punto de vista funcional como
del opoterdpico, un higado biliar ¥ un higado sangui-
neo. Kl primero es el que produce la secrccién externa
del higado: la bilis, que es excretada en la cantidad de
800 gramos diarios.

8i comparamos como lo hace Luciani, por una parte
el peso del higado v la cantidad de bilis producida dia-

riamente y por otro la cantidad de saliva (1.000 gramos
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diarios) producida por la parétida que pesa solamente
de 24 a 30 gramos, podemos deducir que la funcién bi-
liar es una de las menos importantes del higado. Por
otra parte, los resultados dudosos obtenidos con la opo-
terapia biliar contribuyen a restar, para nosotros, la
importancia de este estudioaque 1no nos detendra mas.

El higado tiene una irrigacién sanguinea de suma
importaneia; recibe una arteria nutricia: la hepética,
que le suministra el oxigeno necesario para llenar cier-
tas funciones; pero el vaso mas importante que recibe
es la vena porta. Kl calibre de esta vena es cinco veces
mayor que el de la arteria hepatica y trae al 6rgano que
nos ocupa la sangre que ya pasé por los capilares del
tubo gastro-intestinal, del panereas y del bazo.

La arteria hepatica y la vena porta se capilarizan en
el higado y las venas eferentes de estos capilares dan
nacimiento a las venas supra-hepaticas las que: des-
embocan en la vena cava inferior.

Como se ve, las venas supra-hepaticas son las que
reciben toda la sangre que atraviesa el higado; aun-
que esta travesia es lenta (facilitando los intercam-
bios), estd asegurada porque hay siempre menor pre-
sién en estos vasos que en los aferentes. La cantidad
de sangre que atraviesa el higado es enorme y todos

. los experimentadores estan en ello de acuerdo; Gley,

relacionando un calculo de 720 litros diarios de sangre

en un perro de 10 kilogramos, obtiene en un hombre

de 70 kilogramos la cantidad de 100 litros por hora.
Como puede sospecharse, esa gran cantidad de san-
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gre sufre importantes modificaciones a su paso a tra-
vés del higado debidas, todas ellas, a los intercambios
que se producen en este 6rgano. La saﬁgre de la vena
porta contiene més materias sélidas como ser: mate-
rias protéicas, grasas y sales minerales (Gley). Sabe-
mos que la sangre de las venas supra-hepéticas contie-
ne mas drea que la de la vena porta (0.14 gramos y
0.08 gramos por litro respectivamente).

Existe mayor cantidad de aziicar en la sangre de lasg
venas supra-hepaticas que en la de la vena porta (2 gra-
mos y 1 gramo por mil, respectivamente, como término
medio) salvo después de una alimentacién riea en hidro-
carbonados en que la sangre de la vena porta es la que
contiene mas azicar. En caso de ayuno siempre se en-
cuentra glueosa en la sangre de las venas supra-hepati-
cas, aun no encontriandose en la de la vena porta.

La sangre de la vena porta es de una toxicidad doble
de la de las venas supra-hepaticas; para obtener el
mismo efecto téxico es necesario inyectar en-la porta
una dosis doble de sustancia téxica que si se hiciera en
cualquier otra vena.

Lo antedicho bastaria para comprender la impor-
tancia de la circulacién hepéatica; lo comprueba su in-
terrupcién experimental, la cual puede hacerse ligan-
do la vena porta, operacién que mata en algunas ho-
ras, o por medio de la fistula de Eck (anastomosis de
las venas porta v cava) que mata los perros en 8
10 dias.

La supresién total del higado es mortal, pero la vi-
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da es compatible con la extirpacién pareial siempre
que ésta no exceda de las tres cuartas partes de la ma-
sa total del ()rgéno.

Estos someros datos sobre la circulacion hepatica
bastarian para hacer gospechar la impor\tancia fun-
cional del higado. Sin embargo, se tuvo un concepto
erréneo de estas funciones hasta el siglo pasado; es
conocida la doetrina de Bartholin que reconocia. al
higado solamente la funcién de segregar la bilis.

Bichat en el afio 1801 sospecha 1a importancia de las
funciones del higado; Magendie en el afio 1816 da un
gran paso comprobando en la red venosa intestinal (que
va a contribuir a la formacién del sistema porta) la
facultad de absorber las sustancias que contiene el in-
testino y sus experiencias fueron confirmadas.

Pero el descubrimiento de las funciones del higa-
do comienza a mediados del siglo XIX cunando Clau-
dio Bernard nos demuestra la existencia de la funcién
glicogénica. Desde entonces hasta ahora se ha aclara-
do mucho la oscuridad que reinaba sobre esta parte de
la fisiologia; aunque nos falta recorrer una buena par-
te del camino, poseemos en la actualidad un coneepto
bastante acabado de las funciones del higado que estéa -
fundado sélidamente sobre hechos experimentales.

Las funciones del higadoe sanguineo son miltiples pe-
1o estan intimamente ligadas no s6lo entre si, sino tam-
bién con la secrecion externa: la bilis, que (aunque se-
cundario) es un producto como las anteriores de la ac-
tividad de las células hepaticas.
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Bunge dice ‘‘que con el rifion el higado comparte
la misién de mantener coustante la composicién de la
sangre ¥ que esta colocado entre el intestino y el cora-
zén para pasar revista a todo lo que quiere ingresar a
la circulacion general; distribuye en su oportunidad
segun las necesidades los materiales que son indispen-
sables para el funcionamiento regular del organismo
v rinde inécuos los productos téxicos que derivan del
intestino’’.

Coincide con este concepto general de las funciones
del higado, la siguiente eclasificaciéon de Gilbert ¥
Carnot:

1.2 — Accién del higado sobre los elementos de la san-
gre (rol sanguineo) en el que eomprende: las funcio-
nes hemolitica ¥y hematopoyética por las que el higado
fabrica ¥ destruye los hematies; la funeién marcial que
obra fijando el hierro cn la célula hepitica; las funcio-
nes fibrinégena o coagulante y la anticoagulante, por
las que el higado interviene en el proceso de la coagu-
acidn.

2. — Accién del higado sobre los elementos extra-
fios asimilables traidos por la sangre principalmente
del tubo digestivo (7ol alimentico), en el que estan
comprendidas: las funciones glicogénica v glicémica
por las que forma el glicégeno v 1o almacena para trans-
formarlo luego nuevamente en glucosa cuya evacua-
c_ién por la sangre regula segiin las necesidades; las
funciones adipégena, adipolitica y cetégena por las

que fija las grasas a las que puede también producir,
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las cede segtn las necesidades al organismo o las des-
compone y por fin actiia sobre los dcidos grasos para
dar origen a los cuerpos aceténicos; pertenece tam-
bién a este grupo la accién del higado sobre los albu-
minoides a los que puede fijar v se sabe que también
puede producir uno de dichos cuerpos: el fibrinégeno.
Este conjunto de funciones ha hecho merecer al higa-
do el nombre dado por Fredericq de ¢‘laboratorio de
los productos alimenticios.’’

3e _ Accion del higado sobre los productos extra-
fios no asimilables o toxicos traidos por la sangre (rol
depurador), en el que estan comprendidas: las fun-
ciones uropoyética ¥ uricolitica por las que forma la
drea principdlmente a expensas de los acidos amina-
dos y del amoniaco ¥ transforma el acido trico, bases
xanticas y pirimidicas en firea; probablemente corres-
ponde al higado la formacion de los fenyl-sulfatos; no
se reduce solamente a esto la funcién antitéxica del hi-
gado, sino que actaa sobre todos los venenos absorbi-
dos, sea por el mismo mecanismo de transformacion
en cuerpos de menor toxicidad, sea reteniéndolos.

Breves consideraciones sobre el estado actual de la
opoterapz'c[ hepdtica. — Son Gilbert y Carnot los prime-
ros y los que mas se han ocupado de esta parte de la
opoterapia.

Hasta ahora ge han empleado las diversas formas
farmacéuticas de los extractos y también el 6rgano fres-
co hasadndose, como en la opoterapia de las demas

glandulas, en la existencia de secreciones internas en
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el higado; después que los estudios de biologia mnos
han hecho conocer la existencia de numerosas diasta-
sias hepdticas, Carnot (en su libro de Opoterapia)
concede a éstas importancia, diciendo ‘‘que el higado
cumple sus diferentes funciones por intermedio de un
gran nimero de fermentos que transmiten a sus extrac-
tos una parte de su actividad”.

Tstos dos términos: secreciones internas ¥ diastasas,
aunque de distinto sigmificado, deben tener alguna re-
lacién funcional. Las primeras son productos quimi-
cos vertidos en la sangre o linfa cuyo rol es ¢l de actuar
sobre 6rganos distantes manteniendo el equilibrio fun-
cional v las segundas son productos quimicos solubles
e intraceclulares que en pequefias cantidades producen
reacciones quimicas muy copiosas.

Si bien varias secreciones internas del higado figu-
ran como producidas por diastasas, tal la glucosa,
segn muy bien dice Pende, no puede considerarse a és-
ta como una secrecién interna sino como un material
nutritivo; el mismo eriterio podria aplicarse a las
otras.

Ksta aparente falta de relacién tedrica entre uno y
otro producto deriva seguramente de que el término
‘‘gecreciéninterna’’ es el resultado de estudios fisiologi-
cos v de estudios quimicos el de ‘‘diastasas’’.

La existencia de sccreciones internas en el higado es
hoy admitida por los autores que se han ocupado de este
problema, pero no eomprobada ain. Ha sido recordada

por Gilbert v Carnot la diferente composicion qui-
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mica de la sangre de la vena porta y de las venas supra-
hepaticas, pero no se ha conseguido aun aislar nin-
gin producto de secrecién interna; si, solamente, es-
to demuestra el rol importante gue desempetia el hi-
gado en la transtormacién vy retencién de los pro-
ductos traidos por la vena porta.

\azzini en ltalia noté que la extirpacion de mas de ~
las tres cuartas partes del higado mataba los perros
en & a 10 horas, pero en otros a quienes ademas admi-
nistraba extractos glicerinados o acuosos de higado
consiguié la supervivencia de varios dias; esta prueha
experimental abona en favor de la existencia de secre-
ciones internas en el higado.

Nos queda por citar en apoyo de la existeneia de se-
ereciones internas en el higado las prucbas: clinica ¥
de la aceidén experimenhl v terapéutica de los extrac-
tos. Fis muy conocida la serie de importantes sintomas,
gue suministra la disfuncion del higado, que se han
agrupado constituyendo un sindrome: el de la insu-
ficiencia hepética; y bien, comparando su sintomato-
logia con la de cualquier érgano de secrceion interna
bien conocido, se verd que encuadra perfectamente en
las leves de la endocrinologia.

Gilbert v Carnot atribuyen a los extractos hepati-
cos una accién coagulante capaz de producir en inyee-
ciones endovenosas coagulaciones intravasculares;
Dastre ha conseguido destruir por el ealor el poder
coagulante de los extractos papainados, ohteniendo

asi un producto anticoagnlante. Los extractos de higa-
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do producen descensos notables de la presion sangui-
nea; segun Spillman v Demange el resultado seria
contrario en enfermos del higado en quienes provoea
un anmento de presion.

Han observado Gilbert v Carnot gue la administra-
cion de extractos de higado produce un mayvor aprove-
chamiento del aztcar y un coeficlente de eliminacién
menor en el caso de glucosuria por invecciones endove-
nosas de glucosa.

La ingestion o inyeceidon de extractos de higado pro-
voea un aumentto en la eliminacion de la drea, tanto en
sujetos sanos como en enfermos de higado, aumento
que persiste toda la duracién de la administracién de
los extractos.

Se ha tratado también de utilizar la propiedad anti-
toxica del higado, pero parece que experimentalmente
no se produce la neutralizacién de los venenos, al me-
nos de un modo manifiesto como sucede in vitro; pa-
rece ser indispensable el contacto directo del vencno
con el extracto para que se produzea la ncutralizaciom
o disminueion de la toxieidad.

La innegable aceién favorable que tienen los extrac-
tos de higado en las afecciones hepaticas es una nueva
prueha de la existencia de seercciones internas en
el higado; los resultados obtenidos estan tan bien ex-
puestos en el libro de Opoterapia de Carnot gne no me
ocuparé de ello aqgui.

Desde los primeros trabajos de Gilbert v Caimot la
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indicacién de esta medicacion se ha extendido enorme-
mente; ello es nna consecuencia del gran nfimero y de la
importancia de las funciones del higado suceptibles
de hallarse comprometidas por las lesiones tan frecuen-

tes de este 6rgano.

s
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CAPITULO 1I
Accién terapéutica e indicaciones

Es basandose en los resultados de la opoterapia he-
patica por los extractos, los cuales no siempre son sa-
tisfactorios, que el doetor Oyarbide, con el fin de obte-
ner una accién no téxica y méas eficaz, idea esta nueva
forma de opoterapia tratando de efcetuar aqui lo que
se practica en la scroterapia de las nefritis.

Gilbert y Carnot en el afo 1896, nos decian que ‘‘la
opoterapia hepatica no existird verdaderamente si no
se puede aislar las partes atiles de las nocivas’; se
basan para este aserto en el rol que tiene el higado de
destruir, neutralizar o retener los téxicos v deducian
de esto que ‘‘el extracto del 6rgano contendria el ve-
neno y el contraveneno’ y ‘““segun la cantidad rela-
tiva de ambos, las propiedades del extracto variarian

ampliamente y podrian llegar a ser muy nocivas.’’
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Kl conocimicnto de las eitotoxinas (hepatotoxinas)
serviria hoy dia de otro argumento en contra de la uti-
lizacién de los extractos, pues nadie ha negado que
aquéllas se produzean del mismo modo gue ya hemos
visto sucede con los extractos de rifién.

Por otra parte, los mismos autores en el afio 1898
al sostener que las secreciones internas se efectiian en
dos tiempos — cargédndose en el primero la glandula
de una pro-secrecién y en el segundo se transforma és-
ta en secrecién definitiva al mismo tiempo que -se pro-
duce la evacuacién — nos decian que cuando no sabe-
mos transformar artificialmente esta pro-secrecién en
secreciéon definitiva a los efectos de obtener extractos
activos, debemos preferir la utilizacién .de la secrecion
externa o la sangre eferente de la gliandula en que se
presenta esta dificultad.

P. Carnot en su libro de Opoterapia de 1911 nos di-
ce: ‘“‘Lia secrecién interna es vertida en la sangre su-
pra-hepéatica: se podra dificilmente recoger y hay que
contentarse recogiéndola en el mismo parénquima he-
pético para los usos opoterdpicos”. Sin embargo, las
formas farmacéuticas empleadas hasta hoy no dejan
de ser imperfectas y para convencerse de ello bastara
enterarse de lo ya dicho en el capitulo I, que muy bien
puede aplicarse aqui, eon respecto a la seroterapia de
las nefritis.

La opoterapia hepatica por los extractos {fracasa
frecuentemente y Gilbert y Carnot reclamaban como

condicion sine qua wown para el éxito, que las lesiones
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del higado no fmeran ni muy pronunciadas ni muy ex-
tendidas. Por esto la proeclamaban como una medica-
cién mis bien de las pequeiias fallas del érgano; no
obstante bien sabido es, que en muchos de estos casos
también fallan los extractos hepiticos vy por lo tanto
debemos achacar en esta parte los fracasos a la insu-
ficiente actividad de dichos preparados.

Estas razones, que se han expuesto brevemente,
han sido motivo suficiente para que se emprendiera
la obtencién del suero de las venas supra-hepaticas.
Para ello nos hemos colocado en las condiciones re-
queridas para conseguir un producto opoteripico ae-
tivo; Gilbert y Carnot yva las habian enumerado de un
modo bastante exacto en 1898, R

Hemos seguido la signiente norma: ha sido elegido
el cerdo por ser un animal omnivoro, pues siendo ¢l
higado un érgano de funciones de nutricién tan im-
portante, es el animal de alimentacién mas parecida a
Ia nuestra y el que nos suministra las secreciones in-
ternas de cste-drgano-mas semejantes a las del hom-
bre; el Gnico inconveniente en la eleecién de este ani-
mal es que es muy frecuentemente atacado de tuber-
culosis, pero siempre hemos practicado la oftalmo-re-
accién y ademis nunca se ha dejado de autopsiar el
animal para evitar la utilizacién de sueros de animales
tuberculosos o de cualquiera otra afeccién transmisi-
ble por ¢l mismo.

Para la extraceién debe slempre elegirse el momen-

to propicio en que la sangre supra-hepatica contenga
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el méaximo de principios activos, pues, como lo decian
Gilbert y Carnot, las glandulas tienen sus periodos de
actividad y de reposo y las secreciones del higado son
intermitentes; ademads, estos autores recomiendan de
exaltar en lo posible la funcién que se quiere utilizar
en los extractos por medio de una gimmnasia gradual,
cosas que no hemos descuidado, pues hemos sicmpre
administrado copiosas y variadas raciones alimenticias
{compuestas de” hidratos de carbono, albuminédides,
ete.) v solamente después de algunas horas, es decir
en pleno periodo digestivo, hemos efectuado la ex-
traceién de la_sangre.

Como la extraccién es siempre aséptica, se evita la
necesidad de aifladir al suero ningtn afltiséptico, los
gue podrian inactivar, por lo menos en parte, las se-
creciones internas.

El suero recogido en estas condiciones tiene que con-
tener la casi tetalidad de las secreciomes internas del
higado; en cuanto a las secreciones internas del bazo,
pancreas e intestino (que atraviesan el higado trai-
das por la vena porta), es muy posible que hayan sido
va api'oveehadas domo excitantes de la célula hepaiti-
ca que tiene relaciones sinérgicas con dichos Organos;
por lo cual no deben existir, al menos 'integramente, en
la sangre de las venas supra-hepaticas. '

No hemos utilizado ningian producto con el fin de es-
terilizar o conservar el medicamento; una vez recogida
asépticamente la sangre de las venas supra-hepéticas,
se ha dejado coagular por si sola’y una vez efectuada
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la separacion del suero — que ocupa en el recipiente la
capa superior — por medio de un dispositivo en sifén.
se ha pasado siempre directamente v asépticamente a
las ampollas; éstas han sido empleadas solamente des-
‘pués que los cultivos han demostrado la esterilidad del
suero obtenido.

Al cabo de dos o tres dias de reposo, se forma en las
ampollas un precipitado en copos, no muy abundante,
pero mas del que se suele observar en los demés sue-
ros; estos copos que sedimentan con el reposo, desapa-
recen con una agitacién medianamente cnérgica para
reaparecer después de un momento de reposo; este
sedimento esta constituido, seguramente, por lipoides
¥y teniendo en cuenta el rol importante que se atribuye
a estos cuerpos, los hemos utilizado siempre

en los
casos que hemos tratado — agitando para ello la ampo-
Ha antes de inyectar su contenido.

Enterados de las experiencias de Gilbert v Carnot
sobre las inyecciones endovenosas de extractos hepa- -
ticos en animales — experiencias que demuestran la
produecién de coagulaciones intravasculares, por lo
cual dichos autores consideraban una contraindicacion
el empleo de esta via para los extractos de higado en el
hombre — hemos emprendido estas experiencias con el

" suero de las venas supra-hepiticas.

Por la inveceion endovenosa de este suero en cone-
Jos, no hemos podido comprobar efectos de esa natura-
l?za ¥ si, que provoea la misma reaceiéon que la invee-
cién endovenosa de la generalidad de los sueros: dis-




H

— B8 —

nea, defecacidn, ahundante miccidén v un ligero estupor
durante un ticmpo después de la inveccion.

Tna vez comprobada la inocnidad del suero en inyec-
ciones subentauneas en chanchitos de la India y cone-
jos, los cuales han tolerado sin inconveniente dosis
enormes €1 comparacion con su peso, iniciamos su apli-
eacién en ol hombre por esta via de absoreion.

Hemos juzgado conveniente la cleceion de la via
hipodérmica pues ella no nos ofrece ninguna clase de
peligros, la absoreién cs bastante rapida (manifestan-
dose la accién del medicamento unas diez horas des-
pués de la inveceién) v las seereciones internas son
absorbidas ““in natura’’; el 1uico inconveniente es el
de la reacecidn sérica, que cuando existe, es generalmen-
te local ¥ se manifiesta por dolor -(que no es nuanea muy
intenso), eritema (hemos observado solamente una
vez, una urticaria generalizada) v finalmente un lige-
ro edema.

Tusta reacciéu, que yva hemos dicho, es local, persiste
unos cuatro a cinco dias, disminuye paulatinamente
desde el segundo dia hasta desaparecer cn el plazo yva
indicado; su intensidad puede aminorarse hastante
adoptando la precauncién bien conocida cn seroterapia
que consiste en inveetar una pequefia dosis de suero
(la?2 ¢. ¢.) una a dos horas antes de la dosis total en
los sujetos que habian recibido invecciones anterioves
(esta es la prictica que hemos, seguido con resultado
apreciable siempre que habian transcurrido diez dias

desde la primera inyeeeién de suero). Lo méas molesto
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de Ia reaceion es el dolor, yue puede combativee con
alguna eficacia con fomentos ecalientes.

L.a dosis a inyveetar se ha ido aumentando hasta 1le-
gar a la cantidad de 20 ¢. ¢. para cada inyveceién; con
exta dosis se obtienc una acetén manifiesta v no hemos
Juzgado necesario aumentarla, pretfiriendo repetiv nue-
vas inyecciones cuando no hemos obtenido el efecto
buscado. Como la accién terapéutica de este medica-
mento persiste durante algunoes dias v la repeticién de-
masiado frecuente de las inyeeciones (es decir, todos
los dias o dia por medio) no parece aumentarla, en los
peores cagos juzgamos innecesario insistir con nuevas
inyecciones antes de los dos o tres dias.

A medida que se hacen nuevas inyveeciones parece
prolongarse cada vez mas la duracién de la accién del
suero; por eso en todos les casos hemos ido prolongan-
do el intervalo de las mismas a 4, despuds a 6, hasta 8
v 10 dias (eomo puede verse en los cuadros clinicos que
presento) ; pero tratando siempre de mo esperar que
vuelvan los sintomas a su estado primitivo, sino que
antes de notar algin indicio de la deelinucién de la
aceidn terapéutica hemos insistido con nuevas inyee-
ciones de guero.

Como ya lo he dicho, la aceion medicamentosa  sc
manifiesta a las diez horas de Ia inyeceion; cosa curio-
sa, es sobre los siutomas gastro-intestinales en

que la hemos notado mas precoz v constante v esto

no debe sin embargo extraiiar puesto gque el sindrome
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de la insuficiencia hepatica tiene constantemente sin-
tomas en el aparato digestivo.

En la generalidad de los enfermos lo primero que
nos ha lamado la atenecion cs la produceion de una co-
piosa deveecion la qu‘e es seguida de uuna sensacion de
alivio, momento desde el cual se jnicia ana sensacion
de euforia; desaparecen las pAuseas v vOmitos, si los
hay, aumenta de un modo manifiesto el apetito ¥ des-
aparece la repugnaneia que existe en muchos hepati-
cos por las grasas ¥ la carne.

Tl cardcter de las deposiciones se modifica y es ge-
neralmente de consistencia pastosa (aun cunando hu-
biera anteriormente constipacion) ; ellas se repiten por
lo general en pimero de dos o tres al dia pero pueden
ger MAS numerosas ¥ en algunos de estos casos, de con-
sistencia liquida. £l ndmero de las deposiciones ¥ s
consistencia sigue durante varios dias siendo el mis-
mo que en las primeras 24 horas. En un easo de insu-
ficiencia hepatica el doctor Oyarbide notd la aparicion
de esta acecién antes del plazo va indicado de 10 horas,
desapaxjeciendo a las D o 6 horas lag nAauseas v los vo-
mitos.

Fsta accion del suero sobre los sintomas de orden di-
gestivo prueba que hay relaciones endocrinicas de ese
aparato con el higado, lo que nos ha hecho pensar que
muchos trastornos del aparato gastro—intestiual (co-
mo muchos casos de dispepsia) son debidos a la
gupresiéon o disminucion de las geereciones internas

que segregadas DPOT ¢l higado tienen por rol excitar
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las funciones digestivas; siendo esto cierto, la opotera-
pia hepatica tendria agui una nueva e importante in-
dicacién; sera éste el motivo de ulteriores trabajos
nuestros.

Debo dejar, sin cmbargo constancia de que en dos
casos en que ¢l doctor Ovarbide usé el suero con
ol fin de eombatir constipaciones rebeldes, en vez de
corregirlas, clla se pronunecié mas en ambos casos a
raiz de dos invecciones de suero de venas supra-hepa-
ticas. No podemos aun sentar conclusiones definitivas
al respecto; quizds la repeticién de nuevas inyececio-
nes hubiera dado el resultado deseado.

11 snero de las venas supra-hepdticas tiene tan-
bién aceién sobre los trastornos de la coagulaeién; és-
tos son freemeutemente sintomas de insuficiencia he-
patiea de la que es bien conocida la tendencia hemo-
rragipara (la hemofilia), coneepto que se ha ido am-
pliando en estos tltimos afios hasta el punto de atribuir
a insuficiencias hepéticas las formas hemorragicas del
sarampidn, escarlatina v viruela, cte., cte. Hemos nota-
do en varios casos de hemorragias de origen hepatico
indudable, ceder las hemorragias a la aceién del sue-
ro; fuera de los casos de cirrosis en los que a menu-
do hemos conseguido éxitos, no dejaré de citar tres ca-
sos felices del doetor Ovarbide: ¢l primero un eonsti-
pado v hemorroidario con grandes pérdidas sanguineas
que lo habian levado a un grado extremo de anermia

(con soplos cardiacos anémicos, ete.) en el cual el sne-

ro de venas supra-hepdtieas hizo desaparecer la cons-
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tipacion, las henworragias v las hemorroides con lo cual
el enfermo se repuso completamente v dos casos de
chicos hemotilicos con hemorragias, en los cuales, des-
pués de la aplicacion del suero no volvieron a repetir-
se las hemorragias, reponiéndose la salud de ambos
enfermos.

El doctor Oyvarbide ha tenido ocasién de obhgervar un
caso de insuficiencia hepatica con oliguria que ha ce-
dido también a la aecién del suero. Kl estado del pa-
ciente no se habia modificado en 20 dias de enferme-
dad con los tratamientos que se le habian instituido
(entre los cuales administracién de cxtracto hepético
durante 10 dias, suero de vena renal de cabra v a los
12 dias de la administracién de este tltimo remedio
se le administré el suero de venas supra-hepaticas);
los sintomas que presentaba eran: malestar general,
ccfalea, tinte sub-ictérico, nauseas, véomitos provocados
por cualgquier tentativa de alimentacit, counstipacion
pertinaz y una pronunciada oliguria (al punto de ser
su diuresis, por término medio, de 300 c. e. diarios).
Todos los sintomas desaparecieron a raiz de la prime-
ra inyeceidon cn la forma yva descrita como clasica v la
diuresis se elevé en las primeras 24 horas a 1.800 c. c.
continnando en la normal en los dias siguientes.

Esta acecién sobre la oliguria en hepaticos la hemos
notado rapida v completamente eficaz en este dnico
caso observado que era agudo, pero en’las lesiones vie-
jas de cirrosis ha sido menos niarcada al comienzo.

Fn los easos felices de cirrosis hemos notado, como (il-
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bert v Carnot lo han deserito con los extractos hepa-
ticos, la produccién de una debaele urinaria semejaute
a la obtenida en los asistdlicos con la digital. Dicha de-
hacle se ha Iniciado, en nuestros casos, a los 15 dias
mdas o menos de comenzar el tratamiento con ol SUero;
creemos que ne se la debe considerar cowmo nna aceién
direeta del producto opoterdpico, sino como un signo
de la curacién de la asecitis, un paso hacia la curacion
de la ateceidén que ha sido influenciada indirectamente
por la aceidén del suero,

¥n dos casos del doetor Oyvarbide tratados con el
suero de las venas supra-hepaticas v en los cuales
existia una antigua gota, se produjo después de la sc-
gunda inyeeeion de suero una reaceién como de un ata-
que de gota aguda en las articulaciones que va estaban
afectadas. Ksta reaceién tuvo su maximo de intensidad
durante las primeras 24 horas, fué deelinando en ambos
rasos para desaparecer a los tres dias de reaceidn (me-
tabolismo) ; no ha vuelto a aparecer sintoma alguno de
gota en ninguno de cstos dos casos. Si este resultado
fuese definitivo, como ereemos ¥ si se obtuviera en to-
dos los casos de gota, cosa que no sabemos anin, seria és-
te un tratamiento que desalojaria a los ya existentes pa-

ra dicha afeccién.

Indicaciones

La indieacién de csta nuova medicacion es la de la

opoterapia hepatica; no me detendré sino en las afeceto-

nes que hemos tratado con el suero de las venas supra-
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hepéticas, remitiendo al lector para las demds a los
textos de opoterapia.
Clomo hemos visto es sobre los sintomas de insufleien-

cia hepdtica, a los que hace desaparecer, que actia pri-

meramente ¢l suero de las venas supra-hepéiticas.

Hs en las insuficiencias hepaticas agudas, cuvas lesio-
nes son recientes v mas superficiales, en las que la“ac-
cién del suero es mas rapida y mas eficaz. Esto lo ha-
bian proclamado va Gilbert y Carnot quienes nos de-
cian que en las lesiones viejas y profundas la eantidad
de higado on condiciones de reaccionar a la excitacién
producida por los extractos era insuficiente; lo mismo
pueﬂe decirse del suero de las venas supra-hepatieas,
pero ereemos gue no en la misma extension.

Fn efecto, va hemos citado un caso del doctor Oyvar-
bide en que la administraeién de extractos hepiticos
fracasé v fué seguida de pleno éxito la aplicacion el
suero de venas supra-hepdticas; igualmente en otro
caso de colecistitis eatarral de origen intestinal con
fenémenos ligeros de angioeolitis, fracasé la adminis-
tracién de extractos de higado v curé completamente
con cuatro inyecciones del suero ya mombrado gra-
cias al cual v con un régimen alimenticio adecuado
quedd también corregido el intestino.

Si esta ventaja sobre los extractos se ha obtenido en

_casos de lesiones recientes y superficiales, como son las

de las anteriores, tenemos la esperanza de conseguir

en las fallas antignas v profundas como las cirrosis,
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mejores resultados con el suero de las venas supra-
hepaticas que con dichos extractos.

No me detendré sobre el diagnédstico de estas insu-
ficiencias hepaticas, que presenta a veces serias dili-
cultades; sobre sus causas, s6lo divé que son las de cual-
quier agente capaz de producir lesiones apreciables del
higado.

A maéas de los casos va citados anteriormente, hemos
conseguido la curacién de una insufieiencia hepética
aguda post-operatoria ¢n un enfermo que habia sido
intervenido por una litiasis biliar con ancstesia cloro-
térmiea continuada con étor; si este resultado se consi-
gue cn todos los casos jcudutos enfermos que sufren
de esta complicacion post-operatoria se podréan  sal-
ar de las garras de la muerte! Pues, bien sabido es,
que estos accidentes son moneda corrieute en la eiru-
gia de higado v gque tampoco es raro observarlo en mu-
chio otros operados, sea por largas intervenciones
que exigen dosis excesivas de anestésico o a causa de
una lesion desconocida de higado.

Hasta ahora no hemos obtenido resultados satis-
factorios en la diabetes con nuestro tratawiento; es
Gsta una de las afecciones de las que mas se han ocupa-
do Gilbert v Carnot desde el comienzo de sus trabajos
de opoterapia hepdtiea. 11 primero de dichos autores
ha hecho escucla sobre ol particular Vv oes bicu conocido
su coneepto de las diabetes a las que distingue en dia-

vetes por hipohiepatia o anhepatia v diabetes por hiper-

hepatia. Segin Gilhert v osu eseuela en la diabetes por
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hipohepatia estd indicada la opoterapia hepética con
1a eual sin auxilio de ningun otro tratamiento, han ob-
tenido notables mejorias; desde el comienzo del trata-
miento desciende la glucosuria ¥ vuelve a aumeutai'
apenas se suspende la administracién de estractos he-
paticos. En las diabetes por hiperhepatia, la opotera-
pia hepética hace anmentar la glucosuria v los demas
sintomas de la diabetes; la opoterapia pancreatica es
1a indicada en estos casos en los que tiene una aceion
benéfica bien manifiesta, lo contrario de lo que suce-
de en las diabetes por hipohepatia cn los que hace
aamentar a veces la glucosuria.

Tstos distintos resultados de 1a opoterapia han sido
atilizados para efectuar lo que Tlama Caruot el ‘“opo-
diagndstico’’, que consiste en administrar extracto he-
patieo ¥ segin su inflencia en la glucosuria deducir la
clase de diabetes, hiperhepatica o anhepética, con lo
cnal queda dilucidado qué clase de extracto se debe
emplear.

Fn los tres casos de diabetes que hemos tratado con
el suero de las venas supra-hepéticas, hemos tenido
que mantencr un riguroso régimen alimenticio para
evitar un aumento enorme de la glucosuria y de la diu-
resis. A pesar del régimen alimenticio, eada inyeccion
de dicho suero ha hecho aumentar siecmpre unos 6 u 8
gramos la glucosa oliminada en las primeras 24 horas
para seguir después descendiendo a favor del régimen
alimenticio. Como se ve, si nos atenemos a las ideas de

Gilbert v su eseuela, hemos estado en presencia de tres
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cazns de diabetes por hiperhepatia y hajo el punto de
vista de los resultados obtenidos en ellos con esta nue-
va forma de opoterapia, coincidimos perfectamente
con dicha escuela.

Kl tratamiento de la cirrosis atvéfiea de Laénnece por
el suero de las venas supra-hepatieas es el que ha ocu-
pado nuestra preferente atencién; siendo una afeccion
del higado que causa tantas vietimas v contra la enal
poco se ha adelantado en cuestién tratamiento, es
contra ella gue dirigimos al comienzo nuestros esfuer-
zos; a este tema hubiese deseado reducirme para este
trabajo, pero, por un lado la escasezr de casos v por
otro la dificultad de conseguir observaciones completas
— sea por la imposibilidad de vencer en algunos enter-
mos el vieio arraigado del aleohol, sca por la ingratitud
de otros que apenas ven la mejoria iniciada abandonan
el hospital — me he visto imposibilitado para camplir
mi propodsito.

Diré To que el escaso mimero de easos de eirrosis nos
ha sugerido. Kl resultado del tratamiento por el suero
de las venas supra-hepiticas cs insuficiente en los en-
sos de lesiones muy profundas; estas lesiones se tradu-
cen bajo formas elinicas no bien definidas atu, pero
creemos que se puede considerar a las eirrosis atrdéfi-
cas sobreagudas deseritas por Dienlatoy, eategoria a la
que  pertenece la  obhservacién 1 que publico, co-
mo uno de sus exponentes. Fsta forma de cirrosis atré-

fica, considerada por dicho autor como gravisima y de

marcha rapida, presenta, segin ¢, lesiones de la edlu-
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la hepatica muy extendidas y pronunciadas; no es pues,
de extraiiar que en nuestro easo se hava cumplido el
concepto de Gilbert ¥ Carnot, a pesar de la supresion
absoluta: del  aleohol, que es de regla en el tratamiento
de estas afecciones y a pesar también de un régimen ali-

menticio apropiado con ¢l cual se evita la produceidén

o intensificacién de las lesiones del higado.

Fs que, lo repito, como lo dicen los antores va nom-
brados, en estos casos no existe higado en cantidad
ni en calidad suficiente para reaccionar a la excitaeién
del producto opoterdpico; parece gue en estos casos

graves se debiera abandonar esta via, emprendiendo

mas bien on tratamiento utilizando las hepatopoictinas
(que son productos extraidos de higados en hiper- ;

plasia) eon el cual obtuvo yva éxites P. Carnot.

e

T nuestra observacién I, ereemos haber retar-

i dado, con las inyecciones de suero de venas supra
hepaticas, la mareha de la afeecidn: se detuvieron al
i vrincipio las hemorragias lo gue después no impidioé la

ol muerte por hemorragia aguda; todo esto, aparte de la

I i accién sobre intestino bien manifiesta, sobre la diure-
‘ E sis que ha sido poco pronunciada, sobre el apetito que

il aumentd desapareciendo la repugnancia por las grasas
v la carne v sobre las zoopsias que desaparecicron.

Yomo sc puede ver, hemos emprendido el tratamien-

to autoseroterapico ideado por Gilbert en 1894 con el

- objeto de aprovechar su aceién diurética reconoeida por
Bayo-Vilaume en 1903, opinién que ha sido confirmada

por Audibert v Mourgue, habiendo sido alentado para
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instituirlo por los bucnos resultados obtenidos por el
doctor Oyarbide combinando este tratamiento con el
de los extractos de higado.

La observacién 1T corresponde, como se pucde ver,
a un caso de cirrosis atrética de Luaénnec que  eurd
completamente sin haber sido necesario practicarle nin-
guna puncién lo que constituve un ideal para el trata-
miento de dicha afeeeién. Desde un comienzo se notd
la aecién del sucro sobre el intestino en la forma clisi-
ca deserita anteriormente; la accién sobre la diuresis
fué al prineipio poeco pronunciada v al cabo de unos
quince dias se prodnjo nna gran debacle urinaria, del
mismo modo que en otros cagos que abandonaron el
hospital antes de terminar sn curacidn; esta debacle
es semejante a la obtenida por Gilbert ¥ Carnot con
ios extractos hepéticos. ¥n nuestro caso la dinresis al-
canzd la cantidad de 3.000 e. c. diarios, manteniéndose
alrededor de 2.500 ¢. ¢. durante unos tres meses des-
pués de los euales bajé a la cantidad normal.

Esta debacle urinaria, como lo he dicho anteriormen-
te, no ha de ser el resultado de la aceidn directa del
producto opoterdpico, sino que es seguramente un sig-
1o de la curacién de la ascitis va que se ha observado
en casos que no hahian reeibido tratamiento opote "Api-
©o (citados por Dieulafoy); dehe ser seguramente in-
fluenciada indireetamente por el tratamiento institui-
do, el que actia principalmente sobre el higado. Esta
accion se ejerce seguramente excitando las funciones

de dicho érgano, que asi se restablecen, por lo nienos en




—_ 70 —

parte, con lo cual v junto con la accién del sucro sobre
el intestino, se evita la produccién de lesiones por los
toxicos de este origen.

Es en estas condiciones que puede el higado regene-
rarse; Dieulafoy nos desceribe admirablemente el con-
cepto de la cirrosis hipertrdfica aleohdlica, que para él,
es un proceso defensivo, una hiperplasia, una regenera-
cion del higado lesionado, estadio por el cual puede pa-
sar la cirrosis atréfica. Esto es tanto mas interesante
que nuestro enfermo hizo una hipertrofia traducida
clinicamente por un aumento como de tres traveses de
dedo de la matitez hepatica; el doetor Ovarbide hahia
observado también una hipertrofia de higado en un ca-
so de cirrosis atrofica de Liaénnee curada con extrastos
de higado. Por lo tanto, desapareciendo la ecausa nrin-

cipal de la aseitis, ésta a su vez desaparece también.

i
;
1




CAPITULG HI
Observaciones clinicas
OBSERVACION T
Hogpital ““Torcuato de Alvear”, servicio del doctor
Pedro B. Aquino, sala V1 I, camma 49.

J. €, francés, 34 afios, casado, cin dleado de ferrvoes
b ’ b b
rril. Fecha de entrada: Julio 13 de 1917.

Antecedentes hereditarios. — Il padre fué siempre
sano y fallecié a los 74 afps de edad; la madre vive y es
sana, tiene 67 afios. ’

Tuvo siete hermanos de los cuales cuatro han falle-
cido, todos cllos en la infancia; le quedan tres herma-
nas que viven v son sanas.

Antecedentes personales. — IMa sido SA10 e su Pri-
mera y segunda infamnecia, niega haber tenido enferme-

dad infececinga alguna. A los 21 afios tuvo wna hlenorra-
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gia que se complicé luego con una orquitis izquierda.
No ha tenido ninguna otra enfermedad ¥ niega todo
antecedente de chanero, asi como de otra manifestacion
especifica.

s casado hace 13 afios ¥ tiene un hijo de 12 que vive

vy es sano. La esposa es sana; ha tenido hace 6 afios un
aborto de tres meses causado, segin dice, por un sus-
to; ha sido operada de un quiste de ovario.
I Es poco fumador y ha sido siempre muy hebedor de
vino ¥ cerveza; ha abusado de hebidas blaneas, prin-
cipalmente de whisky, ginebra, cafia doble y alcohol
anisadoe.

Enfermedad actual. — (Julio 13 de 1917) — Comien-
za hace nn mes y medio creyéndose el enfermo ataca-

do de una indigestién: con dolores en la regién lumbar

‘ v todo el vientre, con vomitos v diarreas. Siguc algu-
i ‘ nos dias con esta sintomatologia, al cabo de los cuales
desaparecen los vémitos los que ceden el lugar a ar-
cadas que se han venido produciendo hasta ahora a

cualquier hora del dia; le aparecen ademas cdemas en

: £ ‘ las piernas, notando también el enfermo que su vien-
tre aumentaba de volumen.

Sigue con dichos sintomas (dolores, arcadas, dia-
rreas v vientre voluminoso) hasta el dia 5 de Julio en

que tiene un vémito de sangre roja v deposiciones con

sangre roja. Kl dia 9 de Julio vuelve a tener un vomito
v deposiciones con sangre roja; estas pérdidas sangui-
neas fueron de eseasa cantidad. Ha tenido ligeras epix-

tasis.
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12l enfermo se sometié desde el comienzo de su enfer-
medad a un régimen de cealdo, leche v té, con el eual
mejord de sus edemas persistiendo los demas sintomas.
El dia 8 de Julio hizo un desarreglo alimenticio a con-
secuencia del cual empeors, aumentado de volnmen su
vientre ¥ haciéndose sus dolores mis agudos: los loca-
liza como antes en todo el vientre v regién lumbar sin
preferencia por algin punto determinado; tiene ten-
dencia a hacerlos méas intensos por la noche. Dice que
ha enflaquecido mucho v que antes de enfermarse su
peso normal era de 72 1'2 kilogramos.

Hace remontar a unos dos meses (unos dias antes
del comienzo de su enfermedad) la aparicién de una
marcada repugnanecia por toda clase de grasas v la ear-
ne, repugnancia que le ha venido impidiendo la inges-
tién de esos alimentos. Parece haber ténido tenesmo
rectal, sus orinas han sido muy eseasas, pero dice no
haber tenido nunca mucha sed.

Estado actual. — (Julio 14 de 1917) — Eunfermo de
buena talla, buen desarrollo esquelético v muscular, con
marcado enflaqueciiniento v en posicién dectbito indi-
ferente.

Cabeza: Cranco dolicocétalo; cabellos rubios, bien
implantados, en regular abundancia, ligeramente ca-
noso y sin zonas de alopeeia.

Cuello: Es largo, no se palpanu ganglios, hay latidos
supra-esternal v carotideo.

Y. ) e - . e .
Cara: Demacrada, con apofisis zigomaticas salien-
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tes, hay algunas manchas telangicctasicas v algunas
petequias.

Piel: Bien coloreada, sin cicatrices, con edema de la
pared abdominal v muslos y muy marcado en ambas
piernas. En la piel del escroto hay un eczema himedo
v en el pecho algunas petequias.

Ojos: Motilidad ocular normal, hay ligero nistag-
mus horizontal. Las pupilas son iguales v reaccionan
bien a la luz ¥ a la acomodacidn.

Corazén: Area de percusién normal; la punta no se
ve latir, se palpa y se percute en el cuarto espaeidinter-
costal a dos centimetros por dentro del mamelén. A la
auscultacién tonos normales en todos los focos; no hay
soplos, ni ruidos sobreagregados, ni falsos pasos.

Pulso: De regular tension, regular, igual, frecuencia
96 pulsaciones por minuto.

Aparato respiratorio: Hay algo de disnea, gobre to-
do nocturna; le fatiga cualguier ejercicio. Hspaecio de
Traube libre. La respiracién es de tipo costal y tiene
22 respiraciones por minuto.

Pulmones: A la percusion, sonoridad normal por
delante v por detris en ambos pulmones; las vibracio-
nes voecales existen normales en toda la extensiéon de
ambos pulmones. A la auscultacién sc encuentran ra-
les erepitantes finos en la base del pulmén derecho, por
delante, por detrds v en el costado, llegando por detras
al dngulo del omdéplato; la auscultacién cs normal en
¢l pulmén izquierdo y virtice del derecho.

Aparato digestivo: Txisten trastornos que va haun
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sldo cousignados en los antecedentes: arcadas, hema-
temesis, diarreas 3 repugnancia por las grasas.

Lengua: Humeda, saburral, con aspecto de lenguna
geografica: en la punta y costado derecho existen dos
zonas gque resaltan por su aspecto limpio ¥ su color rojo
vivo del resto de Ia superficie. Presenta mareado tem-
blor tibrilar.

Abdomen: Kn forma de tonel, voluminoso, tiene una
circunferencia lnmbo-umbilical de 95 112 centimetros;
pregenta una marcada red venosa sub-ecutdnea que ocu-
pa ¢l epigastrio v ambos hipocondrios. Hayv edema de
la pared » se¢ puede recoger con toda nitidez la sensa-
cién de onda aseitica; la palpaeion no es dolorosa, pe-
ro esta sumamente dificultada a causa de la marcada
tension del vieutre.

A la percusion en dectbito horizontal se obtiene so-
noridad timpanica en la parte superior ¥ matitez hi-
drica en la inferior; csta zona de matitez ocupa el hi-
pogastrio, ambas fosas ililacas y» flancos, parte inte-
rior de la umbilical v posterior de los hipocondrios,
siendo el resto del abdomen ocapado por la zona de
timpanismo. El limite de estas dos zonas de percusién
tiene la forma de una curva a coneavidad dirvigida ha-
cia arriba; la situacién de las dos zonas de percusion
asi como la curva que las limita varian con los cambios
de posicion del enfermo, siguiendo la matitez la aceién de
la gravedad y por el contrario tiende a colocarsele por
encima la zona de timpanisnio.

Higado: Su horde superior se percute al nivel de la
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quinta costilla; el inferior no se puede palpar ni per-
cutir. Maniobrando en la posicién del enfermo de modo
de hacer coincidir la zona de timpanismo con el hipo-
condrio derecho, se encuentra la matitez hepatica a
mas de dos traveses de dedo por encima del rehorde
castal.

Bazo: No se puede palpar, su drea de percusién es
normal.

Rifiones: Su palpacién es imposible, sus orinas son
muy escasas.

Sistema nervioso: Sensibilidades al frio, calor v do-
lorosa normales. Motilidad normal. Reflejos tendino-
sos, cutdneos ¥ mucosos normales.

FExiste temblor fibrilar de las manos; el enfermo re-
fiere que es muy nervioso Y que a veces ¢l temblor le
impide esecribir.

La termogénesis sc cfectda mal: el enfermo siente
frio en las extremidades, sobre todo las inferiores v
por mas abrigos que ponga en la cama no pucde ca-
lentarlas; esto le sucede desde ol comienzo de su en-
fermedad.

Facultades intelectuales normales.

Julio 13: Se extrac por punciéon 20 c. e. de liguido

aseitico de color amarillo verdoso v de aspecto limpi-



-7

do que se analiza en el Lahoratorio Baeteriologico de la
Asistencia Pabliea con el siguiente resultado:

Reaceion de Rivalta: Negativa.

Albfimina: 9,00 gramos 000,

LExamen citoldgico: Abundantes células  epiteliales
planas ¥ muy escasos linfocitos.

Julio 15: Por la noche se le dan 40 gramos de aceite
de ricino v se le hace permanceer en avunas al dia si-
guicnte, todo esto con ol objeto de practicarle una ra-
dioscopia para tratar de ver con los rayos X el horde

inferior del higado. Aver no ha tenido niuseas.

Julio 16: Bl examen de rayos X gque se practica esta

manana da ei siguiente resultado: en el torax nada lla-
ma la ateneidn, ni en pulmones, ni en corazén, ni en
mediastino; en ¢l ahdomen se vé una sombra di-
fusa ¥ oseuva que cs debida a la aseitis, Esta sombra
se confunde con la hepatica, de modo que no se distin-
gue cl borde inferior del higado; se intenta, para con-
seguir nuestro objeto, practicar una insuflacién de co-
lon por medio de una sonda adaptada a una pera de
goma pero no es tolerada por el enfermo, debiendo
abandonarla a causa de la disnea v dolores que pro-
voea.

Julio 17: La eircunferencia lambo-umbilical es de 95
1j2 centimetros. Los edemas de las piernas han aumen-
tado al punto que 1o se le notan log maleolos. Bn el l.a-
boratorio Clentral de este Hospital se le practica hoy un
analisis de orina con ol siguiente resultado:

Color, amarillo caoba.

Aspecto, turbio,




Sedimento, abundante.

Kspuma, blanca.

Reaccidn, acida.

Densidad a + 15°, 1.023.

Fosfatos, 3.00 gfs. oloo.

Cloruros, 8.20 grs. ojoo.

No hay elementos anormales.

Examen microseépico: Algunas c¢élulas epiteliales
planas, algunos leucocitos. Regular namero de crista-
les de acido tirico, abundante urato amorfo de sodio.

Se le practica hoy la primera inyeccién de suero de
venas supra-hepéticas en la cantidad de 8 c. e, por
via hipodérmieca. '

Julio 18: Anoche el enfermo calentdé sus extremida-
des inferiores, cosa que.no habia conseguido antes; en
lo sucesive se hace permanente este beneficio.

Julio 19: Los edemas estan muy disminuidos, hacién-
dose va visibles los maleolos; la lengua estd completa-
mente limpia. En la deposicién de ayer ha despedido
muecus y un poco de sangre.

‘Se le hace una nueva invecciéon de 10 c. e. de suero de
venas supra-hepdticas.

Julio 20: El analisis de orina que sc¢ practicéd ayer
en el Laboratorio de la Asistencia Puiblica di6 el siguien-
te resultado: o

Cantidad remitida, 200 c. c.

Color, rojizo.

Aspecto, ligeramente turbio.

Sedimento, regular.

R
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Espuma, blanea.
Reaceion, acida.
Densidad a 157, 1.011.
Urea, 14.09 grs. oloo.
Fostatos, 1.50 grs. ojoo.
Cloruros, 3.00 grs. ojoo.
Elementos fijos, 25.63 grs. oloo.”

No hay elementos angrmales.

Observacion wmicroscopica: Regular nimero de eélu-
las epiteliales planas, leucocitos; cristales de oxala-
to de calcio.

Hoy ¢l enfermo tiene la lenguna un poco saburral; los
edemas cstan estacionarios y sus deposiciones se han
acompafiado con un poco de sangre. Se le da, para su
eczema de las bolsas que se ha hecho pruriginoso, una
pomada compuesta de 10 gramos de 6xido de cine v 3
gramos de vasclina.

Se le hace una cuti-reaceién que resulta negativa a
las 24 ¥ 48 horas.

Julio 21: Lios edemas no han anumentado, la lengua
esta limpia; aver no movié el vientre, pero despidid
muchos gases intestinales.

La reaccion de Wassermann hecha en ¢l Laboratorio
Bacterioldgico de la Asistencia Piiblica cou sangre ex-
traida el dia 13 pasado viene coun resultado negativo.

Julio 22: La lengua es un poco saburral, los edemas
han disminuido; aver no ha habido sangre en sus depo-
siciones.

Julio 23: Anoche ha tenido mucha fatiga que le ha
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impedido dormir; el abdomen ha-aumentado de volu-

men, la circunferencia jambo-umbilical mide 97 centime-

-tros. Tiene la lengua saburral, los edemas no han au-

mentado pero estin mas pronunciados en la pierna de-
recha; no ha habido sangre en sus deposiciones.

Se le hace una inveceién de 20 c. ¢. de suero de ve-
nas supra-hepaticas.

Julio 24: Anoche ha tenido otra vez mucha fatiga,
la lengua estd un poco mas limpia, los edemas estacio-
narios. No ha habido sangre en sus deposiciones.

En cl sitio de la Gltima inyeceién de suero hay un eri-

- tema que ocupa una buena extension de la cara antero-

externa del muslo derecho.

Julio 25: Anoche no ha tenido fatiga, los edemas en
el estado de ayver. Por primera vez tiene deposiciones
diarréicas, son poco abundantes, pero sin sangre. Per-
siste el eritema del muslo derecho.

Julio 26: Anoche la fatiga se ha reproducido con
bastante intensidad, los edemas han disminuido un po-
co y siguen sus deposiciones Hiarréicas, pero sin san-
gre. El eritema del muslo va desaparcciendo v la len-
gua es saburral.

Se le hace una inyeccién de 20 c. c. de suero de ve-
nas supra-hepaticas, practicaindosele 2 horas antes una
pequela inyeccién de 2 c. e. del mismo suero para evi-
tar la reaccién sérica; hemos seguido este procedimien-
to para las sucesivas inyecciones con buen resultado.

Julio 27: El enfermo tuvo anoche una pronunciada
fatiga debida a la cual no pudo dormir. Ha tenido una

»
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ligera epixtasis ¥ una ligera cautidad de sangre on
sus deposiciones; la lengua estd saburral v la tensién
v volumen del vientre han aumentado, lTos edemas estan
estacionarios,

Hay eritema en el sitio de lag 2 inyecciones de aver
pero es menos pronunciado gue el del dia 24.

Julio 28: Anoche ha sido molestado nuevamente por
la fatiga; sus deposiciones han sido ayer copiosas, de
consistencia pastosa v sin sangre aparente. Los edemas
parecen haber disminnido un poco v el eritema séri-
co esta en viag de desaparieion.

Como estos 1ltimos dias su fatiga estaba acompata-
da por un poco de tos con expectoracién muco-purulen-
ta, se mandan los esputos al Laboratorio Central de C8-
te Hospital, el que contesta que no hay bacilos de Koch.

Agosto 2: Estos dltimos dias ha estado constipado,
su fatiga se ha hecho insoportable v sus cdemas han
aumentado. Eu las dltimas 24 horas hubo melenas, anu-
ria completa v su vientre ha aumentado de volumen v
de tensién. Por todo esto, se le hace mma puneiom eva-
cuadora extrayéndole 10 litros de liquido ascitico en-
yas caracteristicas son las mismas que al comienzo
de su enfermedad.

Agosto 3: Anoche tuvo una epixtasis, su fatiga v los
edemas han desaparecido completamente despuds de
la puneién.

Se le cambia el régimen lacteo que ha seguido hasta
ahora por el lacto-vegetariano, pues ¢l enfermo tie-

ne apetito ¥ no se conforma con aquella alimentaeién.
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Se le hace una inveecién de 20 e. e. de suero de ve-
nas supra-hepaticas.

Agosto +: La lengua estd un poco mas limpia que
ayer, sus deposiciones han sido copiosas pero una de
ellas con un poeo de sangre. La tltima inyeeceidn de sue-
ro no ha provoeado reaccién local.

Agosto 6: La lengua esta casi limpia, sus deposicio-
nes son copiosas, pero alguuas de cllas con un poco de
sangre. '

Agosto 8: La lengua esta completamente limpia, sus
deposiciones han scguido siendo copiosas, pero persis-
ten atn sus escasas melenas. Anoche ha tenido fati-
ga, no hav edemas, pero el abdomen parece aumentar
de volumen v de tension.

Se le hace una inveecién de 20 c. e. de suero de ve-
nas supra-hepaticas.

Agosto 9: La lengua no esta limpia como ayer, sw
deposiciones contintian siendo coplosas pero con es-
casas melenas v anoche no ha temnido fatiga. La ~Mi-
ma inveceién de suero ha provocado reaccitn local: en
las caras posterior, externa e interna del muslo izaicy -
do hay marcado eritema y edema, acusando ademas el
enfermo la existencia de escozor. Se le ordena fomentos
calientes. ,

Agosto 10: La lengua estd limpia, sus deposiciones
han sido ayer copiosas vy no hubo melcnas. La reaceion
local notada ayer ha casi desaparecido, quedando solu-
mente un poco de edema en la cara interua de! msio

izquicrdo.
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Agoxto 11: Ta lengua es ligeramente saburral, sus
deposiciones continfian siendo copiosas v no ha habido
ayer tampoco melenas. La reaceion sérica casi ha des-
aparecido, existiendo pero muy disminuide el edema
que habia quedado. Las telangiectasias v sufusioncs
sanguineas quc presentaba el enfermo a su ingreso es-
tan menos manifiestas, van desaparecicndo.

Adgosto 12: La lengna estd completamente limpia, el
pulso que aver habia aumentado de tensién, estad hov
un poco menos tenso. Sus deposiciones siguen sien-
do copiosas, algunas son diarréicas y no ha habido me-
lenas. Kl volumen vy tension del vientre han aumenta-
do y hay un poco de edema en ambas picrnas.

Se le hace una inveccién de 20 e. ¢. de suero de ve-
nas supra-hepaticas.

Adgosto 13: La lengua es ligeramente saburral, sus
deposiciones son copiosas, algunas diarréicas y no ha
notado tampoco aver sangre cn ellas. El enfermo con-
sigue ahora calentar sus extremidades, pero nos refie-
re que la mayoria de las noches tarda un buen tiem-
po en conseguirlo; anoche ha despedido muchos gases

intestinales.

Lia diltima inyeccién de sucro ha provoeado reaceiéu
local del eritema, edema y escozor en la eara aAntero-
externa de todo el muslo izquierdo, pero menos pro-
nunciada v mejor tolerada que la dltima vez.

Agosto 14: Lia lengua cs como ayer ligeramente sa-

burral, sus deposicioues siempre copiosas han sido de
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consistencia pastosa y sin sangre. Los edemas han au-
mentado v el enfermo se queja de mucha fatiga.

Agosto 15: La lengua ostd limpia, sus deposiciones
conservan lag mismas caracteristicas que los dias pasa-
dos: son copiosas, de consitencia pastosa y sin sangre.
La fatiga ha aumentado, es pronuneiada y de igual mo-
do los edemas de las plernas.

Agosto 16: La lengua es ligeramente saburral, la
fatiga sigue intensa; el vientre estd tenso vy volumino-
soy la eirecunferencia lumbo-umbilical mide 93 centime-
tros. Las deposiciones annque copiosas, han sido ayer
de consisteneia solida y sanguinolentas. Se le hace una
puneién evacuadora extrayéndosele 8 y 12 litros de li-
quido aseitico; se aprovecha para hacer, con el vien-
tre vaeio un diagrama de la matitez hepatica.

Agosto 17: La lengua es ligeramente saburral, sus
deposiciones han sido s6lidas, copiosas y sin sangre apa-
rente: la fatiga y los odemas han desaparecido com-
pletamente, sin embargo. el volumen y tension del vien-
tre han aunmentado notablemente desde su evacuacion.

Agosto 18: La lengua es como los dias pasados lige-
ramente saburral, no hay edemas ni fatiga. Se le orde-
na 0.80 gramos de polvos=de hoja de digital.

Qe le hace una inyeecion de 920 ¢. e. de suero de ve-
nas supra-hepatieas.

Agosto 20: Anoche le apareeid repentinamente una
puntada en ol costado derecho, ha tenido desde enton-
ces mucha fatiga y al mismo tiempo el abdomen ha

disminuido de volumen y de tension. A la percusion
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del pulinén derecho ge obtiene

una amplia zona de ma-

titez hidrica en la hase derecha, cou limite superior en

forma de eurva a concavidad SUPCrior; en esta zona
esta disminuida Ia respiracién v abolidas las vibracio-
nes vocales. Il pulso tienc hue

ua tensién v su deposi-
ciones copiosas vdee

onsistencia pastosa Pero con un
poco de sangre aparente. La lengua

es saburral; como
tiene tos se le¢ da g tomar

dionina a la dosis de 0.03
gramos diarios. Se e Iniein, en vista de la marcha ma-
ligna de 1Ia afeccién, el tratamiento autoseroterapico,

practicandole una inveceion subeutinea de 2 o,

e. de
liguido asecitico,

Agosto 21: En su aparato respiratorio ignal sinto-
matologia que uver pero gn puntada de costado ha des-
aparecido; la lengun es algo saburral, sus deposiciones
sangre aparente.

Agosto 22 los signos de derr:

parece haber mue

han sido copiosas Vosin

une persisten v como

- cantidad de liquido pleural, por

Ia pronunciada disnea ¥ la situacion muy elevada de 1a
curva de matitez, se hace una puncion evacuadora : se
extrae 3.500 c. ¢. do lignido citrino, el que

el Laboratorio de Ia Asistencia Puiblica d4 el signiente
resultado:

analizado en

Reaceién de Rivalta megativa.,
Exanien citoligic . Algunas célulag epiteliales pla-
nas, regular ntunero de hematies; abundantes leucoci-
tos en la signiente proporeién : Polinucleaves neutréfi.

los 35 por ciento s linfocitos 85 por ciento,

L lengua es ligerpnente sabur

“al, no hay edemas Ay
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sus deposiciones son sélidas, de escasa cantidad y sin
sangre aparente. Se aprovecha la puneién pleural para
recoger asépticamente 3 ¢. c. del liguido que se inyec-
tan por via sub-cutanea.

Agosto 23: La lengua es ligeramente saburral, ano-
che no lo ha molestado la fatiga, pero va comienza nue-
vamente; no hay edemas v el volumen v tensién del
vientre estian estacionarios. La matitez del pulmoén de-
recho llega al nivel del angulo del oméplato. Las depo-
siciones son escasas, sélidas v sin sangre aparcnte. Se
le hace una nueva cuti-reaccién la que a las 24 v 48
horas resulta negativa.

Como ha desaparecido la tos y su puntada de costa-
do, se le suspende la dionina. Se le hace una inyveccién
de 20 c. ¢. de suero de venas supra-hepaticas.

Agosto 24: La lengna es ligeramente saburral, no
hay edemas, la fatiga es intensa y la curva de la mati-
tez alecanza oasi a la mitad de la altura del angulo del
omdplato. Las deposiciones han sido copiosas, sin san-
gre aparente v en parte diarréicas.

Agosto 25: Desde aver tarde ha tenido varios vémi-
tos copiosos, gue s6lo han parado esta maiana; son
bhiliosos y en la cantidad total dc unos 6 litros. La
matitez del pulmén derecho alcanza a la espina del
oméplato; se le hace una puneién pleural extravéndole
2.900 c. e. de liquido ecitrino del que sc hace una inyec-
cién subeutanea de 4 c. c. Fil vientre ha disminuido
bastante de volumen; sus deposiconcs han sido pasto-

sas, de escasa cantidad y sin sangre; la lengna es has-
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tante saburral v uo hay edemas. Desde que le aparecié
ol derrame pleural le apareeis frio en los pies, sinto-
ma que no lo molestaba haeia un buen tiempo. Se e
da oy 5 gotas de digilatina v se ordeng seguirle dando
10 gotas al dia.

Agosto 27: La lengua es un poco sahurral, han des-
apareeido los vémitos ¥ la fatiga, bero ayer tuvo dos
epixtasis; In matites del pulmén derccho aleanza a tres
traveses de dedo por debajo del ingulo del omdéplato.
Kl vientre ha disminnido considerablemente do volu-
men, hay muy poeo liquido ascitico; sus deposiciones
han sido estos dos iltimos dias bastante copiosas, pas-
tosas v sin sangre. Sigue tomando 10 gotas de digitali-
na en 2 dosis diarvias. Se le hace una inyeceién de 20
c. e. de suero de venas supra-hepaticeas,

Ks de hacer notar una marcada sobreexcitacién del
enfermo que, sin podernos expliear Ia causa, desea y
con tenacidad abandonar el servicio. Se cousigue a Jdu-
ras penas evitarlo.

Agustu 28: No hay fatiga, ayer ha tenido una ligera
epixtasis, sus deposiciones han sjdo duras, copiosas Y
sin sangre, la Iengna es sabuiral. La matitez del pul-
mén derecho no ha variado desde ayer asi como el vo-
lamen del vientre; gracias al reducido volumen de G-
te, se consigue palpar hoy el polo anterior del bazo, per-
cutiéndose su borde superior al nivel del horde supe-
rior de la novena costilh}.

Se le hace una inyeceién de 5 e. c. de ligquido aseitico.

Al objeto de Ia reactivacion pare después practicar
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una reacciéon de Wassermann, se le hace una inyeccién
de 0.01 gr. de biioduro de mercurio. Se analiza nueva-
mente el liguido ascitico en el Laboratorio de la Asisten-
cia Piblica con el siguiente resultado:

Reaccién de Rivalta: negativa.

Examen citoldgico: Abundantes células epiteliales
planas. Abundantes leucocitos en la siguiente propor-
¢ién : Polinucleares neutréfilos 48 por eciento y Linfoei-
tos 52 por ciento.

Agosto 29: Anoche el enfermo ha dormido perfect;;—
mente y recién ahora se decide a confesar la verdade-
ra causa de su actitud al querer abandonar a todo tran-
ce el hospital el dia 27 pasado; su sobreexcitacion era
provocada por las alucinaciones que lo atormentaron
en las 2 & 3 noches anteriores a esa fecha, pero no lo
han vuelto a molestar. La linea superior de su derra-
me pleural estd al mismo nivel que ayer; la lengua eg
saburral, no hay fatiga ni edemas.

El volumen del vientre esta estacionario desde hacen
algunos dias; el bazo no se puede palpar hoy. Sus de-
posiciones han sido sélidas, de regular abundancia y sin
sangre. _ _

Agosto 30: La lengua es saburral; no ha vuelto a
aparecer la sobreexcitacién. Kl abdomen estd mas vo.
luminoso, la matitez pleural llega hoy al angulo del
omoéplato habiendo descendido desde ayer unos tres
traveses de dedo. Ha desaparecido el timpanismo ab-
dominal que se obtenia dias pasados cuando habia dis-

minuido el liguido ascitico y éste ha aumentado visi-
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blemente de cantidad .No hay fatiga ni edemas, pero
si ligeras melenas en sus deposiciones que han sido
copiosas v sélidas.

Se le hace una inyeceitn de 6 c. . de liquido asecitico
¥ una inyeccién de 20 c. c. de suero de venas supra-he-
paticas.

Agosto 31: La lengua es ligeramente saburral, la 1i-
nea de matitez ha ascendido desde ayer unos tres tra-
veses de dedo; no tiene fatiga ni edemas. La-excitacién
no ha reaparecido, pero si el apetito desde hacen dos
dias y refiere el enfermo que comeria carne, alimento
que antes le repugnaba. Sus deposiciones han sido co-
piosas, pastosas v sin sangre. Se le hace una inyeceién
de 5 c. e. de Hquido pleural.

Septiembre 1.°: La fatiga ha comenzado a molestarlo
anoche y se explica, pues la matitez pleural ha ascendi-
to desde ayer unos 3 traveses de dedo llegando hoy a
la espina del oméplato; ademas el volumen del abdo-
men ha aumentado scensiblemente desde ayer. La len-
gua esta casi limpia; ayer ha movido 6 veces el vien-
tre, copiosamente, de consistencia easi liquida y sin
sangre aparente. :

Septiembre 3: Anoche ha tenido una intensa fatiga,
el volumen de su vientre es mayor gue anteayer vy el
liquido pleural ha disminuido, estando el limite supe-
rior de la matitez a 2 traveses de dedo por encima del
angulo del oméplato. La lengua es un poco saburral,
hay algo de edema en ambas picrnas; sus deposiciones
han sido numerosas, eopiosas y sin sangre aparente du-
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rante estos dos ultimos dias. Se le hace una puncién
extrayéndole 2200 c. c. de liquido ascitico del que se le
inyectan 7 c. c. :

Septiembre 4: La fatiga ha continuado; el liquido
pleural ha disminuido, alcanzando solamente el angulo
del oméplato. Los edemas de las piernas no han au-
mentado. El enfermo se queja de malestar, dolores en
las articulaciones y en la cabeza; como ya ha tomado
100 gotas de digitalina, en dos tomas diarias de V go-
tas cada una, sé le suspende este medicamento.

Septiembre 5: La lengua esta casi limpia, la fatiga
casi desaparecida asi como su cefalea v sus dolores ar-
ticulares; persisten solamente dolores en el sitio de la
tiltima puncién que fué un poco cruenta por defecto del
tréear. El liquido pleural disminuye, llegando solamen-
te a un través de dedo por debajo del angulo del omépla-
to. Sus deposiciones han sido ayer copiosas, diarréicas ¥y
sin sangre aparente; los edemas de las piernas estan ca-
si desaparecidos.

Septiembre 6: Anoche hubo gran fatiga, el vientre
esta tenso v voluminoso y la lengua saburral; la ma-
titez pleural llega a la misma altura que ayer. Los ede-
mas de las piernas estan casi desaparecidos, sus de-
posiciones han sido copiosas y sin sangre. Se le hace
una puncién abdominal, extrayéndole 5100 c. c. de li-
quido y se le hace una inyececién de 8 c. c. de liguido as-
eitico.

Septiembre 7: Kl volumen del vientre ha aumentado

notablemente y la lengua es saburral; el derrame pleu-




91 —

ral va desapareciendo, estd a 4 traveses de dedo por
debajo del angulo del omoplato. Sus deposiciones si-
guen siendo numerosas, copiosas, en parte diarréicas
¥ sin sangre aparente.

Septiembre 8: La lengua es ligeramente saburral, el
volumen de su vientre como ayer v el derrame pleural
ha aumentado, llegando la matitez a un traveés de dedo
por debajo del angulo del oméplato. Tienc fatiga y ha
tenido nuevas zoopsias; tiene puntadas en cl costado
derecho del térax, en el vientre v dolores en las pier-
nas y rifiones. Se le hace una inveceién de 7 c. c. de li-
quido pleural v otra de 20 e. c. de suero de venas su-
pra-hepaticas.

Septiembre 9: La lengua ligeramente saburral, el
vientre estd aumentando de volumen v persisten las pun-
tadas a este nivel; la matitez pleural ha descendido
mucho, queda muy poco liquido. Las zoopsias han des-
aparecido; sus deposiciones han sido copilosas, pasto-
sas y sin sangre aparente.

Septiembre 10: Ha segnido con sus dolores, pero mas
intensos en el vientre, el que ha aumentado de volumen
¥ de tensién. La matitez pleural no parece haber au-
mentado desde ayer, estd a 5 traveses de dedo por de-
bajo del angulo del oméplato. Sus deposiciones, nume-
rosas, han sido ayer copiosas, de consistencia pasto-
sa ¥ sin sangre aparente. Se le hace una puncién ahb-
dominal extrayvéndole 6 litros de liquido aseitico.

Septiembre 11: Sus dolores han disminuido, persis-
tiendo en los tobillos, piernas v hombros; aparecen de
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preferencia en el decabito horizontal. Desde la pun-
cién de ayer el vientre ha aumentado de volumen nota-
blemente; la matitez pleural se mantiene baja, mas o
menos en el limite de los Gltimos dias. La lengua es li-
geramente saburral, ayer sus deposiciones han sido en
ntmero de 4, copiosas, de consistencia pastosa y sin
sangre. El pulso es pequefio ¥ los tonos cardiacos nor-
males. Se le hace una inyeccién de 8 e. c. de liquido as-
citico-y otra de 20 c. c. de suero de venas supra-hepati-
cas.

Septiembre 12: Anoche no tuvo dolores, la inyeccién
ha provocado reaccién local, 'pero casi unicamente de
dolor. La lengua es ligeramente saburral; el volumen
v tension del vientre mas o menos como ayer yla ma-
titez pleural ha desaparecido. Sus deposiciones, como
los dias pasados y sin sangre. Hoy llega la reaccién
de Wassermann 'que se hizo después de reactivacidn,
es negativa.

Septiembre 13: La lengua es ligeramente saburral,
el abdomen aumenta de volumen y de tensién; el de-
rrame pleural parece haber desaparecido, hay edema
retro-maleolar. Sus deposiciones como los dias pasa-
dos, pero la tltima con un poco de sangre. Se le extrae
por puncién abdominal 7 litros de liquido ascitico y se

le inyectan 8 c. c. del mismo. Se le hace una inyeccion

de 8 c. c. de suero de venas supra-hepaticas.
Septiembre 14: La lengua es ligeramente saburral,

el abdomen ha aumentado notablemente de volumen

desde la puncién de ayer; la matitez pleural ha des-
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aparecido y los edemas retro-maleolares estan muy
disminuidos. Sus deposiciones, como estos iltimos ding
¥ sin sangre aparente.

Septiembre 15: La lengua es casi limpia, el volumen
¥ tensién del abdomen estdn aumentados ¥ no reaparece
el derrame pleural; sus 3 deposiciones han sido ayer
copiosas, blandas v sin sangre; no hay edemas. Hace
algunos dias que siente una viva molestia ¢n ol 0jo de-
recho, se le envia al consultorio de ojos del Hospital
donde el doctor Dodds, jefe de dicho servieio, hace ol
diagnéstico de ileera de la cbrnea, instituvendo el tra-
ta'miento respectivo.

Septiembre 16: La lengua es ligeramente saburral,
hay ligeros edemas de los miembros inferiores; el vo-
lumen y tensién del abdomen estédn tan aumentados
que molestan al enfermo por lo cual se lc practica una
puncién extrayéndole 7 litros de liquido ascitico, apro-
vechando para hacerle una inyeccién de 9 e. ¢. del mis-
mo. Sus deposiciones han sido numerosas, copiosas, de
consistencia pastosa v sin sangre.

Septiembre 17: La lengna es un poco saburral, tie-
ne ligeros edemas de los miembros inferiores; sus de-
posiciones son numerosés, en parte diarréicas, copiosas
Y sin sangre aparente.

Es de hacer notar 1a rapidez con que vuelve a for-
marse el liquido asecitico después de las punciones; des-
de ayer se¢ ha llenado casi su vientro.

Septiembre 18: Kl abdomen ha aumentado de volu-
men v de tension, los edemas son muy ligeros v tienden
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a desaparccer. Ha tenido 5 deposiciones de regular
abundancia, las altimas en parte liquidas y sin sangre
aparente; la lengua es ligeramente saburral.

Septiembre 19: Hay ligeros edemas, més pronuucia-
dos que ayer; la lengua es ligeramente saburral y sus
deposiciones como ayer. El vientre esta muy aumen-
tado de volumen y de tension, provocando en el enfer-
mo malestar y opresién respiratoria, por lo cual se le
punza extrayéndosele 6500 c. ¢. de liguido ascitico. Se
le hace una inyececién de 10 c. c. del mismo y otra de
10 ¢. e. de suero de venas supra-hepaticas.

Septiembre 23: Se encuentra hoy al enfermo con un
mal estado general. Anteanoche tuvo unas ligeras me-
Jenas; estd con intensos dolores en el vientre, columna
vertebral y miembros que no le dejan en reposo. La

lengua es saburral; tiene edemas pronunciados en los

miembros inferiores. Su abdomen ha aumentado de vo-,

Jumen y de tensi6n, como lag Altimas veces de un modo
rapido desde que se le punzé, por lo cual se le hace una
paracentesis extrayéndole 7200 c. c. de lYiquido ascitico;
este es, como en las otras punciones, de color citrino y
transparente. Se le ordenan dos sellos diarios de 0.50
grs. de teobromina; para calmar sus dolores se le dan
fomentos con solucién saturada de sulfato de magne-
sia. .

Se le hace una inyeccion de 10 c. ¢. de lignido aseciti-
co v otra de 20 c. c. de suero de venas supra-hepaticas.

Septiembre 24: Kl enfermo se encuentra mejor, sus
dolores se han atenuado; anoche tuvo 2 vémitos, despi-
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diendo los alimentos liquidos que habia ingerido; como
de costumbre después de las altimas punciones, hahia
tomado mucha agua. No ha tenido melenas, su vientre
ha aumentado de volumen v sus edemas han disminui-
do sensiblemente. La lengua estad bastante mas limpia
que ayer.

Septiembre 25: La lengua es saburral; los dolores
han desaparecido, hay ligeros edemas v el vientre ha
aumentado un poco desde ayer. Las deposiciones han
sido sélidas v sin sangre aparente. A su régimen lacto-
vegetariano, se le aflade desde hoy la ingestién de ce-
bollas. Se le hace una inyeccién de 10 e. e. de liquido as-
citico.

Septiembre 26: Anoche ha tenido nauseas; sus ede-
mas estdn como ayer y su vientre ha aumentado un
poco de volumen. La lengua es sabural; tiene atn do-
lores en el vientre, pero no muy pronunciados. Ha teni-
do numerosas deposiciones, copiosas, diarréicas y sin
sangre aparente.

Septiembre 27: El decaimiento del estado general
que comenzd el dia 23 y habia mejorado un poco estos
ultimos dias, ha empeorado hoy; esta madrugada ha
tenido un vémito de sangre bastante abundante, como
de unos dos litros; como consecuencia tiené un pulso
muy disminuido de tensién. Ha tenido abundantes me-
lenas. Se le hace una inyeecién de 10 e. ¢. de suero nor-
mal de caballo.

Septiembre 28: Kl estado del enfermo es gravisimo;

ge han reproducido los vomitos de sangre varias veces
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r a sus abundantes hemorragias por esta via, hayv.que
agregar las abundantes melenas que han contribuido
a provocar un estado de anemia aguda: palidez mar-
cada de la piel v mucosas, pequefios sincopes, mareos,
inquietud y pequenez y frecuencia del pulso que no se
consigue palpar yva en las radiales. Esta madrugada
la guardia le di6 una inyeccién de 500 c. e. de suero fisio-
16gico sub-cutdnea y esta maiflana se le hace una endo-
venosa de 350 c. c. del mismo. Se le da una inyeccién de
4 c. c. de aceite alecanforado al 10 per ciento y otra de
20 c. e. de suero de venas supra-hepaticas.

Kl enfermo signié con sus vomitos de sangre que col-
mé el estado de extrema anemia en que se encontraba,
falleciendo a las 5 de la tarde.

No se hizo la autopsia, pues a pesar del interés que
hubiésemos tenido, nos fué imposible por haberse lle-
vado la familia el cadaver cuando Negamos el dia 29
por la maiana al hospital.
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OBSERVACION I

Hospital ‘‘Torcuato de Alvear, servieio del Dr. Pe-
dro B. Aqguino, sala VII, cama 6.

D. M., italiano, 65 aiios, soltero, peén. Fecha de en-
trada: Agosto 16 de 1917.

Antecedentes hereditarios. — Los padres han falle-
cido, no rceuerda a consecuencia de qué afecciones, pe-
ro eran, segtn dice, muy sanos. Tienc un hermano
muerto, ignora de qué enfermedad; tiene 5 hermanos
vivos y sanos, que no vé desde hace muchos afios.

Antecedentes personales. — Dice haber tenido palu-
dismo en Italia a la edad de 6 6 7 afios. No ha tenido
ninguna otra enfermedad infecciosa. Niega haber te-
nido enfermedades vengreas v se le investigan con ve-
sultado negativo los antecedentes cspecificos.

En su juventud fué buen fumador asi como también
gran bebedor de vinos, cafia, cognae, anis, ginebra; ha
tomado también, pero poco, cl ajenjo.

Enfermedad actual. — (Agosto 17 de 1917). Comien-
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za hace como un aio; tuvo en esa época diarreas con
gangre, pera al poco tiempo esas pérdidas sanguineas
se hicieron intermitentes, apareciéndole sélo de vez cn
cuando. Tuvo ademas, desde un comienzo, vémitos, do-
lores en el flanco derecho, que se generalizaron luego
a todo el cuerpo; orind poca cantidad desde e] comien-
70 de su enfermedad v también ha venido adelgazando;
antes de enfermarse su peso habitual era de 75 kilos.

A los seis meses de estar enfermo le aparece una re-
pugnancia por la carne ¥ las grasas, con la que ha se-
guido hasta ahora. Hace tres meses nota que se le hin-
chan las piernas y hace como un mes comenzé a hin-
charsele el vientre.

Ta estado cu la sala XVII de este Hospital durante
2 meses, de 1a que salié hace como un Mmes mejorado de
sus vomitos v diarreas; pero a los pocos dias nota que
se lo hincha el vientre, entra en el Hospital Salaberry,
de donde sale para entrar cn este servicio.

Tace nnos ires meses que no puede calentar bhien
sus pies.

Estado actual: (Septiembre 4 de 1917). — Se dejé
de hacer hasta hoy, pues como pucde verse en ¢l cua-
dro clinico, se le adininistré el dia 17 de Agosto pasa-
do 0.80 gr. de polvos de hojas de digital por confusion
de mi enfermero. Con pesar uuestro, la diuresis au-
mentd, el volumen del vientre disminuyd, asi como Ia
cantidad de Hquido aseitico. Se abandond por esto el

enfermo a su propia suerte dandole solamente régi-

men lacteo; antes de 15 dias la diuresis disminuye v
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aumenta la cantidad de lquido v el volumen Y tensidn
de su vientre. Juzgando por esto que la aceion de la di-
gital hia desaparecido, se le hace hoy su estado actual
para comenzar nuestro tratamiento.

El dia 24 de Agosto ¢l Laboratorio de la Asistencia
Piiblica eontesta con resultado negativo la veaceién de
Wassermann, que fué heceha con sangre extralida el dia
22 del misnio mes; ese mismo dia se le hizo una pun-
cion abdeminal en la que se extrajo 20 e. ¢. de lquido
citrino, limpido, que se analiza en el Laboratorio de la
Asistencia Pablica con el siguiente resultado:

Reaccidn de Rivalta: negativa.

Excinen citoligico: Regular ndmero de cdlulas epi-
teliales planas y abundantes linfoeitos. Hematieg on
regular nimero.

Kl dia 23 de Agosto se le hizo una cuti-reaceion que
resultd débilmente positiva.

El dia 25 de Agosto el Laboratovio Central de este
Hospital nos manda ¢l siguiente resultado del analisis
de orina que se le solicitd:

Color, amarillo.

 Asgpeeto; turbio,

Sedimento, abundante.

Espuma, blanea.

Reaceién, alcalina tuerte.

Densidad a — i3, 1.022.

Urea, 17.65 grs. oloo.

Fosfatos, 1.85 grs. oloo.

Clormros, 16,00 grs. olao.

;
i
i
;
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Albtimina, 0.33 grs. ojoo.

Pus, poco.

Indican, poco.

Observacidn microscépica: Escasas células pla-
nas. Pocos lencocitos granulosos (pus). Abundantes
fosfatos térreos. Regular ntmero de eristales de fosfa-
to triple.

A los efectos de la reactivacién para la reaceidn de
Wassermann se le hace el 28 de Agosto una inyeceién

intra-muscular de 0.01 gr. de biioduro de mereurio.

Enfermo de regular talla, buena constitucién esque-
1ética y con regular enflaguecimiento.

Piel y mucosas: Bien coloreadas, no hay sufusio-
nes sanguineas sub-cutdneas; no hay cdemas ni gan-
glios.

Lengua: Humeda, ligeramente saburral y con un
ligero temblor fibrilar. : -

Cabeza: Craneo dolicocéfalo, con marcada calvi-
cie y con el pelo muy eanoso.

Cuello : Mediano, sin ganglios ni latidos.

Ojos: Motilidad normal, hay un ligero nistagmus
horizontal. Ptosis ligera del parpado superior del la-
do izquierdo. La pupila izquierda es un poco mayors;
ambas reaccionan bicn a la luz v a la acomodacién. ‘

Dice haber tenido en Italia, cuando hacia su servieio

militar, una afeecién de la vista a consecuencia de la
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cual le quedd la ptosis del parpado; se le envia al con.
sultorio de Ojos. _

Corazén: Arca de percusién normal. La punta se
v¢ latir, se percute v se palpa en el 4.0 espacio inter-
costal, a medio centimetro por dentro de la linea mami-
lar. A la auscultacién tonos normales; no hay soplos ni
ruidos sobreagregados ni talsos pasos.

Pulso: Regular, ignal, de buena tensién; frecunen-
cia 64 pulsaciones por minuto.

Toraz: El didametro éntero-poste;'ior ‘estd  aumern-
tado. Espacio de Traube libre. Tl tipo respiratorio es
casl exclusivamente costal; tiene 21 respiraciones por
minuto.

Pulmores: En toda la extensién- tanto por delante
como por detras: a la percusién sonoridad normal, a la
auscultacién murmullo vesicular normal y las vibracio-
nes vocales existen normales.

Abdomen: Voluminoso, tenso, en forma de batra-
cio. La circunferencia lumbo-umbilical mide 94 112
centimetros. La tensién y volumen del vientre imposi-
bilita la palpacién de los érganos abdominales. Sc¢ ob-
tiene la sensacion neta de onda ascitica. A la percusion
se obtiene una zona de timpanismo que ocupa las re-
giones umbilical, epigdstrica v las partes de los flan-
cos e hipocondrios que aveeinan a esas regiones; ade-
més se obtiene una zona de matitez que ocupa el hipo-
gastrio, ambas fosas iliacas y la mavor parte de la ex-

tension de los flancos e hipocondrios. Kl limite de am-

bas zonas tiene la forma de un gran curva a concavi-

.
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dad superior; con los cambios de posicién del enfer-
mo se modifica la sitnacién de ambas zonas, ocupando
siempre el timpanismo la parte superior y los declives
la zona de matitez, cambiando asimismo la situacién
de la curva que las separa.

Higado: Tl borde superior se -percute al nivel del
5.° espacio intercostal. Cambiando la posicién del
enfermo de modo de obtener la zona de timpanismo en
el hipocondrio derecho — es decir, colocandolo en de-
ctbito lateral izquierde intermedio — se consigue per-
cutir el borde inferior a un centimetro por arriba del
reborde costal al nivel de la linea mamilar. )

Bazo: Su palpacién es imposible’ a causa del esta-
do del vientre. A la percunsién no parece estar aumen-
tado de volumen. '

Estémago: Con los trastornos ya consignados en
los antecedentes asi como los del intestino.

Intestino: Hay deposiciones de escasa cantidad;
desde unos dias antes~de entrar en este servieio no ha
tenido més sangre aparente en sus materias fecales.

Sistema nervioso: Sensibilidades al calor, frio -y
dolor conservadas. Su termogénesis no se efectia bien,
es sobre todo sus pies que conserva habitualmente
frios. Reflejos tendinosos, cutineos y mucosos norma-
les. Motilidad normal; no hay temblor alcohdlico de
las manos. Facultades intelectuales normales.







— 102 —

dad superior; con los cambios de posicion del enfer-
mo se modifica la situacion de ambas zonas, ocupando
siempre el timpanismo la parte superior y los declives
la zona de matitez, cambiando asimismo la situacion
de la curva que las separa.

Higado: El borde superior se -percute al nivel del
5° espacio intercostal. Cambiando la posicion del
enfermo de modo de obtener la zona de timpanismo en
el hipocondrio derecho — es decir, colocandolo en de-
ciibito lateral izquierdo intermedio — se consigue per-
cutir el borde inferior a un centimetro por arriba del
reborde costal al nivel de la linea mamilar.

Bazo: Su palpacién es imposible a causa del esta-
do del vientre. A la percusién no parece estar aumen-
tado de volumen. :

Estémago: Con los trastornos ya consignados en
los antecedentes asi como los del intestino.

Intestino: Hay deposiciones de escasa cantidad;
desde unos dias antes*de entrar en este servicio no ha
tenido més sangre aparente en sus materias feeales.

Sistema nervioso: Sensibilidades al ealor, frio -y
dolor conservadas. Su termogénesis no se efeetiia bien,
es sobre todo sus pies que conserva hahitualmente
frios. Reflejos tendinosos, cutaneos y mucosos norma-
les. Motilidad normal; no hay temblor aleohélico de

las manos. Facultades intelectnales normales.

OBSERVACION 2¢

DIAGRAMA

oea MaTiTEZ HEPATICA

(TAMAF:o HATURA,_)

t_,\_“

=
u
0
w
i 4
(0
>3
w
P
Q
ud

/8







— 103 —

Septiembre 6: Se le hace una inyececién de 20 . .
de suero de venas supra-hepaticas.

Septiembre 8: La inyeccién de suero no ha provo-
cado reaceitn alguna. En el dia de hoy el Jefe dol ser-
vicio de Ojos de este Hospital doctor Dodds se expide
sobre nuestro enfermo en la siguiente forma :

Ojo izquierdo : ligera ptosis del parpade superior,
parpado ligeramente espesado, conjuntiva tarsal blan-
ca y con algunas cicatrices viejas, Cérnea : opacidad se-
milunar en Ia parte superior continuandose con la es-
clerdtica vecina; algunos Pequeiios leucomas en el cua-
drante superior. Pupilas desiguales, la izquierda mAs
dilatada que la derecha; ambas reaccionan bien a la
luz y a la acomodacién.

Ojo derecho: Normal.

Fondo de ojo: Normal.

Septiembre 10: Se hace una radioscopia de térax
con el siguiente resultado: los pulmones son normales,
sus vértices claros. Mediasfino ¥ corazén mnormales,
aorta normal.

Septiembre 11: Desde que se le hizo la primera i
yeccibn de suero, el enfermo tiene ol pulso un poeo mis
frecuente, oscilando alrededor de 80 pulsaciones por
minuto; es regular, igual, ¥ tiene hucna tensién, Rl vo-
lumen y tensién del abdomen parecen haber disminui-
do ligeramente, dando la impresién de haber disminui-
do algo la cantidad de Hquido. Sus deposiciones son
pastosas y de eseasa cantidad. Se le hace un diagrama

de la matitez hepética.
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Se le hace una inyeceién de 20 c. ¢. de suero de venas
supra-hepaticas.

Septiembre 13: Con las mismas novedades que cl
dia 11. Con fecha de hoy contesta el Laboratorio de la
Asistencia Piblica que es negativa la reaccién de Was-
sermann que fué hecha previa reactivacién con san-
gre extraida el dia 10 de Septiembre.

Qe le hace una inyeccién de 8 c. c. de suero de venas
supra-hepaticas.

Septiembre 15: El enfermo ha movido solamente una
vez diariamente el vientre estos ultimos cinco dias;
desde su ingreso no ha habido melenas; su ultima de-
posicién ha sido copiosa.

Como puede verse en el cuadro elinico, el dia 12 ha
tenido temperatura, la que descendié a unos décimos
por encima de la normal el dia 13 y vaelve a subir a
38 ayer tarde; como persiste esta mafiana, se le pone
a dieta lactea.

Septiembre 18: Como la temperatura ha bajado, se
1e ‘da nuevamente el régimen lacto-vegetariano. En es-
 tos dias de temperatura la diuresis habia disminuido
y también la frecuencia del pulso.

Septiembre 19: Continfian la oliguria y la bradicar-
dia; no ha vuelto a haber temperatura. Estos ultimos
dias sus deposiciones han-sido mas numerosas; ahora
son mAs copiosas, siguen siendo de consistencia pas-
tosa v no ha habido melenas. )

Se le hace una inyeceién de 10 c. ¢. de suero de venas
supra-hepéticas. :
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Septiembre 23: Fl estado general estid estacionario.
El abdomen no ha sufrido modificaciones apreciables;
no ha vuelto a tener temperatura. El pulso se ha hecho
més frecuente y también ha aumentado su diuresis, que
oscila ahora alrededor de 1000 c. c. diarios.

Se le hace una inyeceion de 20 ¢. c. de suero de venas
supra-hepaticas.

Septiembre 27: Hstado general paulatinamente me-
jorado, el enfermo manifiesta que cfectiia mejor sus
digestiones y que tiene mayor apetito. Su vientre ha
disminnido de volumen y de tensién; su abdomen que
antes era abovedado, sobresalia del apéndice xifoides
e hipocondrios ocultando las eminencias de los rebor-
des costales, deja ahora ver a simple vista dichas sa-
liencias éseas. La circunfereneia lumbo-umbilical mi-
de 88 centimetros. Sus deppsiciones han sido numero-
sas estos tltimos dias, en parte han sido diarréicas v
no ha habido melenas. Su diuresis estos dos tltimos
dias ha aumentado a 1400 y 1700 ¢. c. diarios. El pulso
se habia hecho mas frecuente; ha oscilado en los dlti-
mos dias alrededor de 75 pulsaciones por minuto.

Septiembre 28: El estado del vientre no da una im-
presién tan optimista como ayer, pareceria notarse
menos sus arcos costales. La diuresis es menor que
ayer v el pulso es menos frecuente. Ayer ha tenido so-
lamente una deposicién de escasa cantidad v de con-
sistencia sélida. ’

Se le hace una inyeccién de 20 c. c. de suero de venas

supra-hepaticas.

|
i
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Septiembre 29: El enfermo no movié el vientre ayer.
Se le hace hoy la reaccién del bicloruro de mercurio
que consiste en agregar a una poreién de suero san-
guinep unas gotas de una solucién de bicloruro de mer-
curio al 1 por ciento v da negativa. Se le hace también
con liquido ascitico la misma reaccién y apenas se le
agrega la primera gota de solucién, se produce una
precipitacién en copos. Debo hacer notar de paso que
a pesar de coincidir este resultado con el precipitado que
se obtiene en los casos negativos con la reacciéon en el
suero sanguineo, creemos que no ha de tener ningdn
valor en el liquido ascitico, pues, a pesar de haber ob-
tenido el mismo precipitado en el enfermo de la ob-
servacién I, lo hemos obtenido también en varios ca-
sos de cirrosis sifiliticas con ascitis. Se le hace una in-
yeceién sub-cutdnea de 5 c. .c. de liguido aseitico.

Octubre 2: El enfermo tiene pocas deposiciones es-
tos tltimos dias y son de eantidad escasa y de consis-
.tencia dura. Pareee notarse una ligera disminucién en
el volumen de su vientre. Se le hace una inyeccién de
7 e. c. de liquido ascitico y otra de 20 e. c. de suero de
venas supra-hepaticas.

Octubre 3: La inyeccién de suero ha provocado re-
aceidén local de dolor y un ligero eritema. Ayer movid
solamente una vez el Viehtl'e, pero su deposicién fué
copiosa y diarréica; su diuresis ha ascendido en las
filtimas 24 horas a 1900 e. ¢. El volumen de su abdo-

men parece hoy notablemente disminuido. La lengua
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1o se ha modificado desde su entrada a este servicio,
es htimeda v ligeramente saburral.

Octubire 8: Su diuresis quc habia descendido paula-
tinamente hasta 1200 c. c. en el dia de ay er, ha vuelto a
aumentar en las @iltimas 24 horas a 2000 c. .

Se le hace una inyveccién de 20 ¢. ¢, de suero de venas
supra-hepaticas.

Octubre 11: Desde hacen varios dias estd disminu-
vendo el liquido, el drea de matitez se hace cada vez
menor y mayor la zoua de timpauisn;o. La circunfe-
rencia lumbo-umbilical mide 87 centimetros.

Octubre 16: En vista de que la notable diuresis que
se ha iniciado hacen varios dias se sostiene Y que el
liquido aseitico disminuye notablemente, hasta el pun-
to de no notarse ya la sensacién de onda ascitica, se
accede a los deseos del enfermo ddndole desde hoy ali-
mentacién general.

Octubre 20: Con sn nuevo régimen el enfermo sigue
muy bien; su dinresis no sélo se ha sostenido, sino que
ha aumentado. La carne que antes del tratamiento no
le agradaba, es ahora ingerida con gusto. Se decide no
hacer mis inyecciones de suero de venas supra-hepi-
ticas, manteniendo la expectativa v observando sobre
todo la diuresis.

Octubre 23: Sigue con su notable diuresis que oscila
entre 2000 y 3000 c. e. diarios. El abdomen sigue dis-
minuyendo de volumen; la circunfereneia lumbo-um-
bilical mide 85 centimetros. Se acentiia la mejoria de
su estado general, sigue con buen apetito, sin repug-
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nancia por la carne y grasas que siguen siendo ingeri-
das con gusto y bien digeridas.

Octubre 27: Mueve todos los dias una vez el vientre
v sus deposiciones son generalmente copiosas y de con-
sistencia pastosa. Su diuresis se mantiene por lo cual
no se interviene terapéuticamente. Fl estado gemneral
es muy bueno, estd engordando desde hacen 8 dias;
refiere que sus fuerzas han vuelto hacen unos 5 6 6
dias; sigue ingeriendo con gusto la carne y las grasas.
Desde. algunos dias duerme mejor cosa que no suce-
dia antes de empezar el tratamiento, en que solia pa-
sar las noches en blanco. La circunferencia lumbo-um-
bilical mide 83 centimetros.

Nowviembre 6: Sigue mejorando notablemente el es-
tado general: sigue engordando, duerme bien, se en-
cuentra con fuerzas, con mucho apetito. Hace varios
dias que dice que quiere ir ‘‘a trabajar pues se encuen-
tra perfectamente sano’’.

Sigue con su notable diuresis, mueve todos los dias
‘una vez el vientre. La percusién de su abdomen es tim-
panica en toda su extensién, parece haber desaparecido
completamente el liquido aseitico. La circunferencia
lumbo-umbilical mide 86 centimetros y atribuimos es-
te aumento de 3 centimetros a su mayvor ‘‘embonpoint’’.

A la percusién del higado se obtiene el borde supe-
rior en el 5.° espacio intercostal, el borde inferior a
dos traveses de dedo por debajo de la arcada costal al
nivel de la linea mamaria, palpindose también en ese
sitio ‘sin ningtn caricter anormal: es blando y liso.
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Veniamos notando dste aumento del drea de percusign
desde la semana pasada.

Noviembre 16: La mejoria iniciada en el enfermo
$e va acentuando cada vez mis: duerme hicn, come
bien v sin repugnancia por la carne ni grasas. Engrosa
a simple vista, ayer sn peso era de 63 1/2 kilogramos.
Su abdomen no aumenta de volumen, ni hay signos fi-
sicos de la existencia de ascitis. Se encuentra bien, ha
recuperado sus fuerzas. La diuresis se viene mante-
niendo un poco superior a 2500 c. ¢. diarios. Viene te-
niendo desde hace varios dias dos deposiciones dia-
rias, que generalmente son copiosas v de consistencis
pastosa.

Kl Laboratorio de la Asistencia Priblica contesta con
fecha del dia 13 pasado el analisis de orina que alli se
hizo, con el siguiente resultado :

Cantidad remitida, 150 e. e.
Color, ambarino.

Aspecto, turbio.

Sedimento, regular.

Espuma, blanea.

Densidad a + 15°, 1017.

Urea, 14.09 grs. oloo.
Fosfatos, 1.30 grs. o|oo.
Cloruros, 13.80 grs. o|oo.
Elementos fijos, 39.61 grs. nloo,

Reaceién, alealina.
Albvimina, vestigios.
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Observacion microscépica: Escasas células epitelin-
les planas, lencocitos, algunos hematies. Cristales de
fosfato triple y granulaciones de fosfatos.

Noviembre 28: Ha continuado la mejoria del enfer-
mo. No queda rastro de su enfermedad; su liquido as-
citico ha desaparecido por completo, su higado se ha
hipertrofiado y su diuresis persiste adn, oscilando
ahora alrededor de 2500 c. c. diarios; sus deposiciones
generalmente en niimero de 2 diarias son copiosas y de
consistencia pastosa. Ha engrosado, se siente con fuer-
zas para trabajar, tiene buen apetito, no bastandole la
racién que se le da en el Hospital. En estas inmejo-
rables condiciones se le da el alta hoy, con la recomen-
dacién de abandonar por completo el alecohol y darnos
noticias suyas. :

Supimos que nuestro enfermo se empled en un esta-
"blecimiento de campo, que como durante un mes se
prolongé su diuresis por encima de 2000 c. c. diarios,
que a favor de un gran apetito aumenté rapidamente
de peso; después de un mes su diuresis fué descendien-
do paunlatinamente, hasta mantenerse en la normal.
Sus deposiciones eran generalmente en nimero de tres
diarias, copiosas y de consistencia pastosa. Se encuen-
tra perfectamente bien y es apto para el trabajo.

Hace un mes que hemos recibido noticias de nuestre
enfermo gque goza de una perfecta salud.
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CAPITULO IV

Conclusiones .

1.2 Kl suero de las venas supra-hepaticas es sobre
todo eficaz en las insuficiencias hepéticas que respon-
den a lesiones leves y superficiales y puede dar éxi-
tos aun en los casos en que hubieran fracasado los ex-
tractos hepaticos; en estos casos es, por lo tanto, es-
pecifico. .

2.2 El suero de las venas supra-hepaticas no es téxico
a la dosis usual; esta dosis es de 20 centimetros cibi-
cos para cada inyeceidn, la que se repite, si es necesa-
rio y seglin el caso; puede hacerse la segunda inyvec-
ciéhi a los 2 6 3 dias de la primera v en las sucesivas
se deben ir aumentado los intervalos a 4, 6 vy 8 dias,
pero sin dejar de tener en cuenta la reaccién del pa-
ciente al medicamento que es la que debe servir de

guia: deposiciones, diuresis, etc.
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3.0 La aceién del suero de las venas supra-hepaticag

se manitiesta casi siempre desde la primera inyveceign
Y eomo a las 10 horas de practicada ésta; actia Precoz
v eficazmente sobre los sintomas de insuficiencia phe.
patica, siendo lo que més llama la atencién S0 aecién
sobre el aparato digestivo.

4 El tratamiento de la cirrosis atréfica de Laénnee
por el suero de las venas supra-hepiticas puede gor
eficaz. En las formas sobreagudas de esta afeccigy es
insuficiente porgue ‘es excesiva la destruceidén celular
¥ 1o puede regponder a la excitacién que se le solicita,
atn combingndolo con otros tratamientos. La sgiyto.
matologia que presenta cada caso y el grado de alen.
holismo eXistente, sirven para apreciar la gravedad e
las lesiones ¥ por lo tanto para hacer el prondstico,

Siempre se debe preseribir a los enfermos de cipra.
sis un régimen alimenticio de la menor toxicidad posi-
ble ¥ se les debe prohibir en absoluto el aleohol, megdi.

das ambas que tienden a evitar que se acentien lag le.
siones hepaticas, )

5.° La manifiesta aceion terapéutica del suero de Iy
venas supra-hepiticas constituye una nueva e impor-
tante prueba de la existencia de las secrcciones inter.
nas del higado, 1as que también en este érgano sc viep.
ten, a lo menog en gran parte, en sus venas eferenteg,

¢A qué categoria pertenecen y c¢émo actian estas ge.
creciones internas? Gilbert y Carnot nos daban el higa.
do como ejernplo clasico de organo de secrecién intep.
na productor de estimulinas homélogas v mnos deciay
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que los extractos h\.‘]"c'\ti(’/oS actiian exeitando divecta-
mente las edlulas de dicho 6rgano. No crecmos que sean
golamente de csa clase lag secreciones juternas del hi-
gado; CONOCCMOS algupas de 8us velaciones sinérgicas
corl otros Organos, oo el pancreas v hemos va dado
huestras razones para creerdue tiene relaciones se-
mejantes con ¢l aparato digestivos ademas es un pun-
to éste muy complejo ¥ OSCUIO que no ge vesolverd de-
finitivamente hasta que conoZeamos mejor las seere-
ciones internas del higado.

6. La sangre eferente de clevtos frganos de seere-
cion interna puede sev de preciosa utilidad terapéuti-
ca; la del rifon ¥a esta dando sus frutos, ercemos fir-
memente que asi sucederd con la del higado v ademas
goria de desear gue SC€ experimentara sobre la de otros
Hrganos, como por cjemplo la del pancreas, con la enal
fuvieron tan alentadores comicnzos Cuynot v Baufle.
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

I

Accion de la opoterapia en las secreciones in-
ternas del higado.
 Marcial V. Quiroga

11
(Scereciones internas del higado?
1
Justiniano Ledesma

111

El mdtodo de Besredka para el tratamiento pre-
ventivo de las manifestaciones séricas, sean del
tipo. de la enfermedad sérica de von Pirket o de
schok anafildctico, puede ofrecer seguridades para
evitar la pi'oduccién de esos accidentes?

A José Moreno
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