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Sefores Académicos:

Sefiores Consejeros:
Sefiores Profesores:

Cumpliendo con la ltima prescripeion regla-
mentaria que me exige la Escuela para oplay al
titulo de Doctor en Medicina, he elegido este le-
ma que prescnto a vuestra elevada consideracion
os un trabajo de sintesis v de recopilacion de ia
pasada epidemia de grippe de 1916 v el que cons-
tara de los siguienies capitujos: «Consideraciones
Clinicas». «Influenza v Gripper. Tratamicnios,
Observaciones Clinicas.

Séame permitido antes de abordar el tema
dejar constancia de mi agradecimicnto a todos los
que han sido mis maestros dentro v fuera del
Hospital.

Al Dr. Ricardo Nolting, mi primer maestro
mi profundo agradecimiento por sus sablas lec-
ciones.
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Al Dr. Rafael A. Bullrich, caballero v maes-
tro doblemenie agradecido por las atenciones que
de él recibiera cuando fui su practicante y por
el honor que me dispensa al acompafiarme como
padrino en este acto. ,

Al Director del Hospital «Torcuato de Alvear»
Dr. José A, Viale, vy a todos los médicos de dicho
Hospital, de los cuales he sido su practicante, mi
agradecimiento.

A los médicos internos Dres. Roberto Acosta,
Adelio P. Barcdeld, Fernando A. Coni Bazan, Ha-
milton Cassinelli y Luis Fuentes, que me distin-
guienon con su amistad y con quienes diariamente
he alternado en las guardias del Hospital, mi re-
conocimiento.

Por ultimo, para mis compafieros de internado
con los cuales he compartido los mejores dias de
la vida estudiantil, tanto en los momentos felices
como en los momentos mas dificiles, por los que
que pasa el estudiante—proximidad de examenes
—vaya para ellos mi amistad eterna que es todo
to que puedo ofrecerles.




CAPITULO 1

La epidemia de Neumococcias del aiio 19jg

Consideraciones clinicas

Se puede definir la neumococcia como el coy.
junto de desordenes organicos o funcionales locy.
lizados o difusos, provocados en la economia hy_
mana por la pululacién de un microbio ~esp=ecific0’
el diplococo de Talomon-Fraenkel, actuando vy,
sea, insitu, por accion de presencia y de contactg,
va sea por toxemia.

La localizacion neumococcica Mas comun, |5
méas conocida, la de estudio mas facil, es 1a ngy.
monia de donde deriva el nombre de neumocoe,
del micnobio patdgeno aislado ¥ estudiado o,
Talomon-Fraenkel.

La neumoccoccia supone la presencia de dog



factores por una parte el infectante Neumococo, y
por otra el terreno infectado e] hombre.

De estos términos primordiales va a nacer la
patogenia de las infeccioneg diplococeicas.

Desde el dia en que la neumonia fué conside-
rada como una enfermedad infecciosa, desde los
trabajes de [ rledlander-Talomon-F raenkel, desde
el descubrimiento de su agente patogeno, la con-
secuencia directa fué de dar ol primer lugar en
la etiologia de l1a afeceion al contagio.

Lste puede ser directo, traumatizante desde ol
enferme a sus allegados vy puede no ser sino
mediato v hacerse sea por una tercera persona,
U sea con los objetos puestos en contacto con un
neumonico. La larga persistencia de la virulencia
de los neumococos en los esputos desecados per-
miten comprender la infeccién por intermedio de
los objetos de un neumonico.

El neumococo vive al estado saprofito on las
cavidades naturales del hombre, sin ocasionar el
menor desorden morhido.

Estos hechos de microbismo latente prueban
que no es suficiente como se creia antes, la pre-
sencia del germen para explicar la ginesis de 1a
infeccion, debiendo tomay cn consideracion el rol
jugado por el terreno.

Puesto que el neumococo es el hudsped ha-
bitual de ciertas cavidades naturales, es necesa-
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vl para (que una neumonia se declare, que un
punto cualquiera del organismo [laquee, es ne-
cesario una causa de menor resistencia. Nuesliro
aparato respiratorio, es siempre ¢l primero ata-
cada; posee medios de defensa variados; pestafias
vibratiles, mucus bronquico, fagocitos, ete. Que
uno de estos agentes de defensa, esté debilitado
bajo la influencia de una causa ocasional cual-
quicra, la infeccion se declara. Eran estas causas
favoral:les que fa clinica habia situado en primer
lugar, sus relaciones intimas v constantes con la
enfermedad habia llamado la atencion de log ob-
servadores. El frio, la irritacion local, el tranma-
tismo, tales eran las causas directas determinan-
tes de la flegmacia del pulmon.

Perc para ser situadas en el rango socun-
daric de civeunstancias favorables, su influencia
es demasiado considerable para permitir despre-
ciarlas.

Los datos actuales permiten por o) contrario,
la explicacion racional de estas causas, ofras ve-
ces envueltas en el misterio. El frio prolongado
o el golpe de frio lo mismo que la irritacion local
causan perturbaciones muy netas en la actividad
fagocitaria.

Las experiencias e (Gamcleia sobre anima-
les resistentes al neumococo por cjeiuplo, el car-
nerc, nos demuesiran que a pesar de la invecs
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cion intra-traqueal de 10 c.c., de una cultura de
neumococos virulentos no produce absolutamente
nada, pero si en el mismo animal se invecta tar-
taro estibiado previamente v luego la cultura de
neumococos, el animal muere, quiere deciresto que
el animal en experiencia mientras posee la in-
tegridad organida y vital de sus defensas fagoci-
tarias, resiste a la infeccidn, pero una vez destrui-
das o debilitadas estas defensas, la infecciéon se
declara.

La experimentacion nos explica asi la géne-
sis v lagravedad de 1a neumonia que aparece en
un hombre ya enfermo o convaleciente.

El neumococo saprofito huésped inofensivo
de las vias respiratorias puede stbitamente bajo
ciertas influencias recuperar toda su virulencia.
Segun los meses, segin los afios, se observan sen-
sibles variaciones en la virulencia de los gér-
menes. Los elementos metereolégicos tendrian
una accion manifiesta sobre su actividad pato-
gena. Kl descenso, los bruscos cambios de tem-
peratura, la presién atmosférica, la humedad, han
sido puestas como causas.

Asi se explicaria el predominio de las neumo-
nias durante los meses de Abril, Mayo v Junio, asi
se explicarian las epidemias graves constaladas
tan amenudo en las aglomeraciones humanas.
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Influenza y grippe

Nos parece conveniente hacer una deseripcion
por separado por lo que respecta a influenza vy
grippe, términos que hasta hoy eran sinénimos,
pero que después de los estudios de los clinicos
alemanes v los de Méndez, es necesario dividir-
los, entendiendo por influenza, la descripcidn co-
muan que mas abajo se detalla, v por grippe la
epidemia de neumococciag que se desarrollo el
afio pasado, y de la cual se han ocupado con
mucho interés muestros ¢linicos habiendo dado
lugar a interesantes estudios v publicaciones que
deseribimos v en las que notaremos que ain no
ge esta de acuerdo en establecer una diferencia
entre grippe e influenza.

La influenza: Estudiada detalladamente du-
rante la pandemia de 1898 al 1900 v cuyo agente
fué descubierto por Pfeiffer, dos afios mas tarde,
se presenta siempre en forma e pidémica, caracteri-
zandose por el catarro de las viag respiratorias
superiores y por astenia.

Muy contagiosa, es sobre todo trasmisible di-
rectamente, la tos, el estornudo contribuyen a la
diseminacion de los gérmenes que s€ encuentran
en la saliva v enlas vias respiratorias.

Por lo que respecta a su agente patdégeno han
sido aislados varios, en sujetos atacados de in-
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fluenza; y entre ellos debemos citar el bacilo de
Pfeitfer, que se encuentra en los productos de os-
pectoracion como bacilo especifico.

La incubaciéon muy corta, uno o dos dias llega
bruscamente a fenémenos prodémicos constitui-
dos sobre todo por malestar general, los escalor
frios, la fiebre, las nauseas, vértigos, se acom-
pafan bien pronto de esos dolores tan particu-
lares de la influenza; cefalalgia suprarorbitaria,
dolores musculares en la nuca, raquialgia, artral-
gias o todavia sensacion de ruptura de los miem-
bros que da a los enfermos la impresion de ha-
sido apaleados.

El catarro de las mucosas indica la aparicion
uel perfodo del estado; coriza angina ligera. la
grimeo, laringitis v bronquitis, embarazo gastrico,
con o sin diarrea; la cara denota un estado de de-
presion profunda con masgos muy marcados Fa-
cies Gripal. '

La temperatura es ordinariamente bastante
elevada, pero es irregular. Se eleva rapidamente
llegando a 39 y 409, a. veces a 41°; después pre-
senta un descenso; se elevia Tnego hacia el ter-
cer dia dando a esta primera parte de la curva
la forma de una V (Teissier).

Del 4. al 6.2 dia la curva desciende, al mis-
mo tiempo que se producen abundantes trans
piraciones. El corazon es 1o mas amenudo intac-
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to: sin embargo, en algunos sujetos puede ob-
servarse arritmias, embriocardia, lipotimias, que
indican una lesion de este organo. Las orinas obs-
curas, ricas en urafos contienen raramente albu-
mina. La duracion habitual de la enfermedad os-
cila entre dos dias y una scrmana. Pero una lo-
calizacion profunda sobre un organo, nuevis pous-
sees, pueden prolongar el periodo [ébril, o dar
Jjugar a una convalecencia larga en la cual el re-
torno a la salud no tiene lugar sino después de
algunas semanas o de algunos meses.

[.a muerte que es mMuy rara €n los sujetos
jovenes y libres de toda enfermedad anlerior, es
casi siempre la consecuencla de una complicacion,
o de un estado palologico anterior, sobre todo
una afeccion cronica del corazon o del aparato
respiratorio.

Las formas clinicas pueden dividirse en tres
principales:

Forma toraxica — Forima ipastro-intestinal y
forma nerviosa.

Forma tordxica.—Forma gastro-intestinal y forma

nerviosa

La forma toraxica que es la 1mas frecuente,
corresponde a localizaciones del agente infeccior
so sobre, el aparato pleuro pulmonar. La laringi-
tis se propaga al arbol bronquico. Los fenomenos
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generales se agravan, la fiehre aumenta, los do-
lores son mas intensos.

La tos muy penosa se acompafia rapidamente
de un catarro purulento, propagado a las finas
ramificaciones bronquicas, se realiza la bronqui-
tis capilar frecuente en el viejo que lleva a una
asfixia rapida.

La forma bronconeumonica, mucho mas grave
esta caracterizada por pequefios focos diseminar
dos, bilaterales; puede haber albuminuria. icte-
ria, hipertrofia del bazo.

La neumonia gripal, que se diferencia de la
neumonia franca por sus insidiosidad, la ausen-
cia del gran escalofrio del principio, la curva tér-
mica mas irregular, con remisiones v caidas me-
nos franca, los esputos menos tefiidos. Los signos
estetoscopicos son diferentes: rales subi- crepi-
tantes finos en lugar de los rales crepitantes de
la neumonia, la defervescencia es lenta v ¢l pro-
nostico es mas grave.

Forma gastro-intestinal. Fstos tipos clinicos
son raros y de diagndstico dificil, s6lo su desarro-
lle durante una epidemia hace amenudo pensar
en su origen.

Forma nerviosa. La intensidad de la cefalal-
gia, los vértigos, la depresion fisica y moral, el
delirio, los fenémenos comatosos son log acciden-
tes que puede presentar esta forma clinica, Ver-
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daderas complicaciones pueden interesar el encé-
falo v sus envolturas, la médula, los nervios peri-
féricos. Tal es la descripeion clasica de la in-
fluenza.

Grippe

La grippe actual segin las teorias modernas
v segin el Dr. Julio Méndez, es una enfermedad
infecciosa, epidémica, originada puramente por el
neumococo. No interviene en su produccion el
bacilo de Ifeiffer v otros bacilos. Este bacilo no
se observa con los enfermos de grippe, 0 apareczn
en casos alslados v raramente.

Estudios prolijos han permitido descubrir dos
tipos clinicos distintos de grippe en el afio pasado,
el tipoe abdominal y el pulmonar o pleural. En
el tipe abdominal las manifestaciones son poco
ruidosas en un principio, comienza con una li-
gera gastritis acompanada de vomitos (que pueden
hacerse incoercibles), nauseas, dolores abdomina-
nales vagos, meteorismo no muy intenso dando
a la palpacion la sensacion de renitencia y hasta
a veces sintomas de apendicitis. Es frecuente ob-
servar gorgoteo en la fosa iliaca derecha, consti-
pacion, resistencia de la pared abdominal por ri-
gidez muscular, generalmente a nivel de Ja mitad
superior de los rectos anteriores; son comunes las
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hemorragias intestinales, bequeias que se notan
como manchones de color ocre,

Existen otros sintomas funcionales: disten-
si0n gastrica, anorexia, lengua saburral no seca
semejante a la del tifoso faunque sin todas las
caracleristicas de este altimo),

Por lo que respecta al cuadro pulmonar es de
notar un fenémeno curioso de observacion. En
el afio 1915 las neumonias se desarroliaban con
con preferencia en el lado izquierdo en un 90 por
ciento de los casos, este afo 1916 predominan en
el lado derecho. Lo mismo sucede con lag pleure-
sias. Si la neumonia es doble, los sintomas son
siempre mis graves en el lado derccho. Es de
notar que lales neumonias gripales no ticnen los
estigmas propios de lag neumonias graves. Se
manifiestan con temperatura, sin el dolor clasico,
¢en esputos poco abundantes (solo algunos ocre),
¥ con gran edema pulmonar; son neumonias has-
tardas. Casi siempre se acompasian de pleuresia
intensa que tampoco es la pleuresia clasica cono-
cida; no se constata una, verdadera matitez hidrica

¥ es casi timpanica en los bordes; la respiracion

tubaria (soplo) es fuerte Yen e casi con timbre me-
talico, hay pectoriloquia, afona y egofonia v se
notan muy pocos frotes. La, evolucion de dicha
pleuresia es atipica, rapida se resuelve en ocho

o diez dias los derrames pueden ser muy gran-
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.
des, hasta cuatro y scis litros (?), la fiebre se
mantiene entre los 400, 1ie) 39¢ v 38,

En el aparato circulatorio son pocas las altera-
ciones vigibles; a wveces se auscultan en el cora-
z6n ruido de galope, son muy raras las endo y pe-
ricarditis, casl siempre hay hipolension. En la
sangre se encuentra una leucecitosis poco pro-
nunciada con relacién a las habidas en los en-
fermos del afo pasado. En dicho afio el ndmero
de leucocitos aumentaba hasta 20, 25 y 30.000
por milimetro dabico, actualmente lega apenas
a 16.000 por milimetro ctbico, 1o cual indica que
la reaceion organica es deficiente. La orina pre-
senta una pequefia cantidad de albumina, pigmen-
tos hiliares v urobilina v frecuentemente cilindros.

En cuanto a una clasificacion el Doctor Mén-
dez, da la siguiente: Considera una forma aguda
en que el sujelo es atacado de bronquitis,” mal
oslar general, al podo tliempo le sobreviene un
gran atagque de neumonia y pleurcsia. Son casos
en que predominan el cuadro pulmonar y del aue
se queja el enfermo; pero al mismo tiempo apa-
recen los sintomas abdominales: dolor del ab-
domen, que puede dar sintomas apendiculares;
aparecen otitis supurada. En otros casos el cua-
dro abdominal se mantiene aun grave, nientras
la nmeumonia concomitante se resuelve.

Distingue también una forma sub-aguda en




que aparecen los mismos sintomas, pero de un
modo brusco ¥ repentino forma apendicular.

Una forma tifosa, en que la evolucion es se-
mejante a la de 1a tiebre tifoiden, Hay fiebre de 890
lenta, continua Yy ligeramente remitente, delirio,
lengua seca, gorgoleo, no se ve roseola tifica: la
reaccion de Widal, suele ser a veces positiva, sin
que se trate por eso de una verdadsra tifoides.
(Esta comprobado que esta reaccion es frecuente-
mente positiva al 1 por 10 o al 1 por 20 en la
grippe o influenza).

Puede complicarse con nefritis y retension
de cloruros. Evoluciona en 10 o 15 dias. Existen
algunas formag titosas prolongadas y otras sub.
agudas.

- Suelen ohservarse también las formas graves
son las formas mortales, sobrevienen generalmen-
te cuando 1a infeccion se ha localizado intensa-
mente en el abdomen.

Por 1o que respecta a la patogenia describi-
mos también la teoria propuesta por Méndez, en
ODOsicion con las teorias clasicas; y sobre todo

por lo que respecta a la invasion pulmonar.
Establece ante todo, que en la forma abdo-
minal se trafa de una gastroenterocolitis produci-
da por el neumococo. Este germen no penetra en
el organismo por la via gastro-intestinal. Fn los
animales experimentalmente es posible ello, pero
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en el hombre no se puede admitir su introdquiéU
por la gran barrera que Opounen los jugos diges-
tivos. En realidad entra ¢l peumococo a la gangre
llega al intestino y por ruptura de pequefios €4
pilares pasa al mismo y en 8l se ingtala, pues en
el intestino halla an medio muy apropiado para
su pululacion. Lo mismo sucede con 1a infeccion
gonococcica. Por pequenas hemorragias penetra
el germen en lag mucosas ¥ alli se desarrolia las
metastasis. Del intestine la infeceion neumocots
cica se propaga a las vias linfaticas v a los gan-
glios, v asi podemos encontrar al poco frempo
todos los ganglios del mesgenterio infartados.

En cuanto a la infeccion pulmonar ge hace
por via ascendente. (‘ontaminado el peritoneo. el
neumccoco pasa a la pleara que ge infecta anies
que el pulmon; dicho pasaje se hace pov via lin-
fatica. v también a traves del diafragma. [l neu-
mococo atraviesa el espesor mismo del muscnlo.
De ahi los grandes dolores mugculares enando el
germen se Jocaliza en dicho musculo. Este he-
cho del pasaje del neumococo & {ravés del dia-
fragma no es c.o‘mplweta,m»em‘e nuevo va qutores
italianos lo han demostrado v explican asi la.
contaminacion de la pleura. La infeccion del pul-
mon og secundaria a la infeccion plearal. De otro
modo no puede explicarse 1a aparicién bruscd de

la enfermedad a veces con gintomas abdominales

:
\.
[
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anteriores a los pulmonares v sin los transtornos
respiratorios que anuncian las neumonias, sobre
todo las francas.

En cuanto al mecanismo fisio patologico de
ciertos estados graves, la causa se haya en e]
ileo paralitico, en la paralisis intestinal consecu-
tiva a la peritonitis originada por el neumococo.
Este ileo paralitico que es frecuente observar en
cirugia después de operaciones abdominales, no
es producido, como sostienen generalmente log
autores, por intoxicaciones, colemias aun no de-
mostradas, etc., sino por un reflejo que parte de]
peritoneo.

El enfermo siente dolores vagos, molestos,
indicios de una irritacion peritoneal que muy hien
buede ser provocada por el exudado que se en-
cuentra en la serosa. La, paralisis intestinal se
acompafla de un cuadro clinico colosal: Parali-
sis vaso motriz de log vasos situados en e] ab-
domen vy por lo tanto congestion pasiva, hipo-
tension, ete., que afectan lentamente el corazén.
Los enfermos mueren hablando. Tal es la des-
cripeion hecha por el Dodtor Méndez.

Veamos ahorg, que dice al respecto las co-
municaciones de los doctores Agote, Bullrich, Ga-
1li, Beatti, Solari, etd. -

En la comunicacién hecha por el Dr. Agotpe,
ala A. M. A. refiriéndosge a, los estudios de Mén-
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dez, s¢ expresa en esta forma: La grippe es una
enfermedad proteiforme, de una sintomatologia
muy variada y dificil de precisar: unas veces c3
apenas perceptible, otras veces se presenta con
manifestaciones ruidosas; algunas veces en for-
mas ligeras, otras graves vV en cada caso con
modalidades distintas, es en el orden clinico lo que
-el estréptococo en el orden bacterioldgico. En cin-
cuenta enfermos examinados encontré todas las
formas clinicas establecidas, ordinariamente sec
presenta en forma rapida; con sintomas genera-
les, fiebre alta, que dura dos o mas dias, ligera
bronquitis, raquialgia, descenso Yy nueva <zleva-
-€i6n de la temperatura v que puede agravarse y
hasta producir la muerte cuando es mal tratada
¢ cuando el sujeto comete imprudencia.

En debilitados, en alcoholistas, observé for-
mas graves; en todos los enfermos sin excepcion
notGd siempre una pequefia invasion de las vias
respiratorias;; encontrd también trastornos diges-
livos sobre los «que insiste Méndez, pero -nunca
vi¢: la forma abdominal pura que tanta impor-
tancia tiene para este autor. Lo que mas le sor-
prende es esa sintomatologia apendicular de que
ha hablado Méndez, v que ha dado lugar a in-
tervenciones quirargicas por sospechas de apen-
dicitis, pues esta afeccion tiene caracteres fan
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propios que segln los cirujanos, es imposible el
diagnastice por error. ‘

Las alteraciones digestivas son posteriores a
la invasion de las vias respiratorias; sobrevie-
nen también las formas pulmonares v pleurales
irregulares, cuyos signos clinicos son distintos de
la neumenia franca primitiva.

Por lo que respecta a la clasificacion de las
grippes formuladas por Méndez, manifiesta que
la forma aguda, descripta por este autor, en la
cual predomina el cuadro pulmonar, es la forma
comun en que evoluciona la enfermedad sin pre-
sentar caracteres que puedan hacer de elia un
tipo de clasificacion, el cuadro abdominal que
aparece en la misma forma aguda hay que acep-
tarlo con cierta reserva, principalmente en lo que
respecta a los sintomas apendiculares v perito-
neales.

La forma tifosa enunciada por Méndez, en que
el enfermo tiene 39° de fiebre, lenta, continua;
delirio, lengua seca, gorgoteo aun que sin  roeso-
la tifica, a veces con reaccion de Widal, positiva,
se podria considerar como una tifoidea, ligera, los
sintomas son muy semejantes Yy casi imnosihle
separar amhos enadros clinicos. Respecto a las
formas graves, duda de que el tratamiento im-

buesto por Méndez, pueda resolverlas favorable-
mente, cuando se llega a tiempo en 24 horas.




Por lo que respecta a la teoria fisio-patold-
gica, ae Meéndez, el doctor Agote, se expresa asi:
no es posible admitir que el agente infectante, sea
el bacilo de Pfeiffer, el neumococo, ete., haga un
recorrido tan extenso para llegar a los pulmones
cuando puede hacerlo directamente por las vias
respiratorias. El neumococo gue se encuenira ha-
bitualmente en las fosas nasales, boca, faringe,
puede pasar a los organos respiratorios cuando
disminuye la resistencia organica o cuando cual-
quiera otra causa favorece su pululacion, puede
también penctrar por la piel, por las amigdalag
etc., v llegar asi a la circulacion v por intermedio
de ella llegar a los 6rganos internos, en forma di-
recta.

Este es el frayecto que siguen los bacterios
cuando toman las vias generales, asi se explicar
rfan las neumonias bastardas; el germen debe
hallarse en la sangre, donde se le encuentra en
el 15 por ciento de los casos, dandonos la razon
de ciertas septicemias.

In cuanto a la miositis diafragmatica citada
por Méndez, no viene en apovo de su teoria ascen-
dente de la infeccidn, no esta probado que el do-
lor del diafragma tenga por origen la localizacion
del agente en el espesor del musculo; en cambio
se sabe que el diafragma duele siempre que esta
inflamada la pleura puasta cn contacto con él; en
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los casos de Méndez, puede ser ésta la causa de
la diafragmitis constatadas.

Tampoco acepta el concepto de Méndez, so-
bre el ileo paralitico como causa de muerte de
muchos enfermos. Cree que generalmente ia muer-
te se produce por una septicemia neumococcica,
grave, como ha tenido ocasion de observar, en
que el enfermo presenta disnea intensa v tempe-
ratura muy elevada, gque no se modifica con in-
yecciones de Haptinogeno Neumo, ni con Adre-
nalina, ni aceite castor: son enfermos que co-
mienzan con gripve, hacen su neumonia v su
pleuresia desapareciendo mas tarde estos sinto-
mas locales para dar lugar al cuadro de septi-
-cemia.

El Doctor R. A. Bullrich, refiriéndose a la
-citada epidemia de grippe dice: La epidemia de
grippe o influenza del presente invierno vy de-
cimes grippe o influenza, porque ambos términos
son adaptables al cuadro clinico vy bateriolégico,
vi que muchas observaciones, especialmente las
del Doctor Beatti, han mostrado la frecuente aso-
ciacion del neumococo v del bacilo de Pfeiffer,
cn los casos observados.

La coincidencia de las complicaciones bronco-
pleuro-pulmonares en los casos observados, v el
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grain namero de afecciones pulmonares primiti-
vas. han demostrado el predominio del noumo-
coco de Fraenkel, como agente elioldgico: 1o que
por olra parte no es un hecho nuevo v ha sido ob-
servado va en Francia en epidemias analogas.

Siendo el neumococo el agente etioldogico pre-
dominante, no es raro que la epidemia hava to-
mado un aspecto curiosamente polimorfo en que
las mismas formas a tipo abdominal grave no
pueden ser una sorpresa para ningun clinico. En
1908 Lemoine, Abrami, v Joltrain comunican dos
observaciones intercsantes.

Iin el primero de los casos se trata de una en-
ferma que ingresa al hospital al octavo dia de
su enfermedad, caracterizada por chucho, dolo-
res abdominales, vomitos, diarrca, astenia pro-
nunciada, aspecto tifoideo, abdomen doloroso, ba-
z0 grande, temperatura a 39 y medio, albumi-
nuria. La siembra dec la sangre da por resultado
la presencia de neumococos. lia enferma tiene,
al décimo dia de su enfermedad, una puntada de
costado v se presentan los signos de una newo-
nia lobar clasica.

La segunda observacion se refiere a un hom-
bre de 34 afos de edad, que ingresa al cuarto
dia de enfermedad con los mismos sintomas v en
el que se diagnostica fiebre tifoidea: hay algunosg
rales diseminados sin lesion de foco. la siembra




— 54 —

de la sangre da por resultado la presencia de neu-
mococos. Diez dias después, los sintomas de una
neumonia lobar se inician con una puntada de
costado.

Como se vé, estas dos observaciones tienen
un gran parecido con las que ha presentado a la
A. M. A, el Doctor Julio Méndez. Pero en lo que
parece que el Doctor Méndez, no ha coincidido
con los autores citados v todos los demas que se
han ocupado de estos asuntos, es en la explica-
cién que da el autor argentino para demostrar ]a
forma en que el neumococo Ilega al pulmoén. Tan-
to los autores franceses citados, como Bouloche,
(artropatias v miositis a Neumococo, neumocock
demia, neumonia secundaria tardia); como Segré,
(artritis a neumococos, neumococcemial;  como
Desguins (las neumococcias) como las experimen-
taciones de Calmette, Vaustenbergue y Grisez, pa-
recen haber dejado probado que el neumococo Jle-
ga al pulmén por la via sanguinea v se localiza
en el pulmén en virtud de un determini SMo- espe-
cifico bien conocido en todos los bacterios pato-
genos cuya predileccion por un érgano o sistema
determinado es notorio.

Por lo que respecta a la proporcion de 15 por
ciento que da el Dr. Agote en sus enfermos, en
los cuales encuentra el neumococo en la sangre
en realidad la proporcion es mas elevada, como
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lo prueban las observaciones de Rosenan quien
lo hallo en 132 casos sobre 145, Sibrestini v Ler-
toli en 93 por ciento; Baduil casi constantemente ;
Vidal, Lemaire v Gamand 6 wveces en 18 casos
(Landouzy.)

A nuestro modo de ver la mejor prueba del
origen hematico de la neumonia es la presencia
de neumecnia lobares en los fetos cuvas madres
tienen neumonia durante el parto; siendo impo-
sible admitir aqui otra puerta de entrada due la
hematica por la circulacién placentaria. Son a
este respecto interesantisimas las observaciones
de Netter (Societé de Biologie, 9 de Marzo de
1889 : Ménétrier y Touraine (Bull. de la Soc. Médi-
cale des Hospitaux, Sesion del 12 de Julio de
1907); Bocheuski y Groebel (Central blatt . im.
Méd., 1906, N.o 22).

Citaremios de paso la experiencia de Wadsworth
quien inmunizando parcialmente al conejo, ha po-
dido provocar luego por inveccion de culturas por
via endovenosa, la neumonia tipica en ieste animal.

En cuanto a la via de entrada es interesante ha-
cer constar que Antonucci (Gazz. degli Ospeda-
le, 1904, N.o 43) y posteriormente Marchisio {Gazz.
degli Osped., 1906, N.o 18 constataron la pre-
sencia de lesiones mucosas duodenales v gastri-
tricas atribuibles al neumococo, opinando que las
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vias digestivas pueden ser un punto de entrada
bara la infeccion.

Estas lesiones son rarvecidas a las que Mandey
ha encontrado este afio en 6] enfermo cuva aun-
topsia relata. T.o que si puede afirmarse categd-
ricamente es que nunca como este afio lag lesio-
nes amigdalinas primitivas han sido mas frocuen-
tes, constituyendo ]a angina doble y la rubicun-
dez marcada de los pilares anteriores del paladar
(signo de Ortiz) v la faringitis, un signo infaltable
e infalible de Ig grippe v las neumonpatias del
bresente invierno.

Pero ¢ quién puede negar la importancia de ]a
observacion de Mauriac, quien hallé que la in-
feccion neomocéecica se provaga entre las ratas
por medio de Ig pulga, v que la pulga que ha
picado a un animal neumococeico contiene en su
organismo numerosos neumococos ? No tendremos
entre los parasitos de] hombre nuevag puertas de
entrada ? Esta no es sino una hipotesis mas a
todas las que confunde nuestrn mente. Y la prue-
ba de que todo absolutismo es peligroso esta en
que a pesar de todo no es posible negar en ab-
soluto la entrada del neuUmMococo por las vias ae.
reas y la neumonia, consecutiva; la neumonia trau-
matica es un ejemplo de ello, como 1o he obser-
vado en un enfermo en la Sala IX de] Hospital
San Roque, v me parece inexacta la afirmacion
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de Méndez de que la inhalacion de esputos de
neumonico de resultados negativos en los anima-
les, cita a este respecto las experiencias de Ga-
maleia (Ann Inst. Pasteur, t. 1I, 1888). Lo cierto
es que admitida la puerta de entrada, especialmen-
te amigdalina y la septicemia consecutiva, el neu-
mococo encuentra en el organismo humano facil
presa.

Luego pasa a detallar las observaciones hechas
en su servicio de Clinica Médica del Hospital «Tor-
cuato de Alvear», de las que nos ocuparemos mas
adelante en el capitulo correspondiente.

Por lo que respecta a las formas gripales las
més comunes entran cn el cuadro habitual de
la influenza, tal como la ha descripto el Dr. Ago-
te en su Gltima comunicacion, v como la deseri-
ben los libros : Principio generalmenle hrusco, con
escalofrios v alta temperatura, 3805 a 10, —gra-
dos,— -curvatura general, coriza angina con signo
de Ortiz infaltable, traqueitis o traqueobronqui-
fis hanal a veces vomitos:; v en los casos por él
observados ningin signo abdominal digno de 1la-
mar la atencion. La duracion habitual es de tres
a cinco dias; la recaida es frecuente; con mucha
frecuencia persiste después de la infeccion un cier-
to caimiento vespertino con uno o dos quintos,
que suele prolongarse por dos o tres semanas.

En casos muy atenuados los sintomas traqueo-
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bronquiales faltan, la temperatura es muy bhaja
perc el sigo de Ortiz es infaltable. Fn un solo
enfermo predominaba un estado géstrico muy pro-
nunciado: Vomitos que dificultaban la alimenta-
cion v tan frecuentes que fué necesario aplicar
una holsa de hielo sobre el epigastrio, la que
los suprimio instantaneamente al segundo dia;
temperatura escasa. Fste mismo enfermo tuve al
cuarte dia hematurias abundantes v cilindrurias.
He podido observar tres casos de otitis media:
en dos de ellos huho supuracion, en el fercero
la otitis media fué doble, pero no hubo supura-
cién, esta complicacion auricular me parece fa-
cilmente explicable dado cl catarro interno, ha-
bitual del rino-farinx.»

De el interesante estudio del Dr. Galli prosen-
tade al «Congreso Nacional de Medicina», sobre
—«La grippe en las tropas»—extractamos los si-
guientes parrafos :

«Debe entenderse por grippe una infeccion
polibacteriana que ocasiona un estado patoldogico
cuya iniciacion es brusca, pero de manifestacio-
nes subjetivas v somaticas extremadamente va-
riables y cuyo asiento principal e inicial radica
en las vias respiratorias superiores (naso-faringo-
laringo-traqueal).
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«La intensidad de los fenomenos puede llevar
al drgano atacado e] cuadro semiologico de alzu-
na entidad clinica conocida, como por ejemplo
al de la neumonia lobar, tratindose del aparato
respiraterio: al de la tifoidea o apendicitis si ele-
gimos alguna localizacion en el aparato digesti-
vo: de signos meningiticos reumatismales, seglin
gea su asiento en el eje cerebro espinal o de las
articulaciones respectivamente, etc.

«Un fendmeno coustante caracteriza a la grip-
pe en cualquiera de las modalidades que adopte,
o enfermedad que simule clinicamente: T.a mu-
tabilidad de la temperatura v la irregularidad en
la marcha clinica de la afeccion tipo a la cual
se la parangone.»

Por lo que respecta a su agente dice: <Kl
bacilo de Pfeiffer ha sido considerado por nume-
rosos autores como el agente especifico de la grip-
pe, pero, sia él es posible inculparlo del desarro-
o de csta infeccion, dado que el examen de los
esputes Jos revela en plena infeccion v no lo des-
cubren una vez ccsada ella, no es menos cierto,
que en esta ultima epidemia que ha azotado a
Buenes Aires, él, no ha sido encontrado sino por
excepcion en los analisis efectuados v que los
son en buen namero, encontrandose en cambio
gon mucha mas frecuencia el micrococus cata-
rralis, en su miayvoria asociado al neuwmococo, al
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bacilo de Vincent, al estreptococo. al diplecoco,
cocos, cle.

De ahi que la grippe la consideremos, como
una infeccion polibacteriana, donde no es difi-
cil, que la distinta vitalidad y poder de accion
de cada agente imprima esa modalidad tan carac-
teristica de la grippe, como lo es en su mutabili-
dad, en su evolucion clinica.»

Después pasa a estudiar la propagacion to-
mando en cuenta la agrupacion de individuos (iro-
pas), las variaciones climatéricas, dando las si-
guientes conclusiones: «La grippe es producida
por la exaltacion de la virulencia de los micro-
bios que son huéspedes habilwales en nuestro na-
so-faringo-exaltacién producida por determinadas
variaciones metereologicas o por desequilibrios
bruscos en las traslaciones de local y medio por
que pasa un individuo; y segundo a la difusion
de un agente 1lamesele Pleiffer, micrococus cata-
rralis, etc.; o a los ya exaltados que hacen su
propagacion por las particulas de saliva arroja-
da por la tos, que es tan frecuente y pertinaz
en esta afeccion.»

Porlo que respecta a sus manifestaciones con-
sidera que la primera manifestacion de la grip-
pe radica .en la mucosa-naso-faringea, el coriza
es casi constante y de intensidad variable desde
la. forma aguda, molesta e intolerable por la rini-




— 61 —

tis aguda con congestion de los senos ¥ fuertes
dolores frontales, hasia la trivial, que a veces
no la percibe el enfermo sino por el ligero carac-
ter nasal de su voz.

Constata el signo de OGrtiz; en los nifios es
comun el laringo-espasmo; v se manifiesta por un
cosquilleo que es mas manifiesto en su porcion in-
tratoracica; los senos también son tocados en los
casos muy intensos.

Por lo que respecta a los bronquios parece no
participar del prooeso agudo que sc instala en
la faringo-laringo-traqueitis, hecho que contrasta
con la violencia del ataque en las vias respirato-
rias superiores. La intensidad de la inflamacion
de las vias respiratorias superiores no es indicio
seourc de bronquitis v por lo contrario es casi
posible asegurar que los hronquios permanecen
indemnes, micntras la inflamacion permanezca en
toda su agudeza por arriba de su nacimicnto. Ra-
ros son los casos donde se observan rales, ya sean
secos o hamedos, siendo mas {recuentes los Pri-
meros en periodos de invasién. Ellos en cambio
se hacen aparentes cuando el ataque a la mucosa
pituitaria ha cedido, lo que sucede despueés de al-
gunos dias, tiempo en el cual se hacen evidentes
algunocs rales mucosos. Se dirja que el proceso
se propaga por vecindad a la manera de una erisi-
pela.»
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En cuanto a la localizacién pulmonar se cx-
presa asi: «La grippe que se localiza en el pul-
mon es siempre consecutiva a un catarro naso-
faringeo que o ha pasado al estado sub-agudo o
estd en vida latente de algun tiempo alras con
signos insignificantes v sin mayores molestias pa-
ra. el enfermo.»

Luego pasa a estudiar como ataca la grippe
al pulmén v dice - «que la lesion que la constituye
va desde la congestion ligera hasta la neumonia
franca. Su localizacion preferida es la dorsal v
la axilar. Por excepcion radica en la parte ante-
rior. En la forma periférica la pleura participa
siempre en el proceso inflamatorio, v por ello
cuando su participacion es grande denominamos
al proceso pleuro-pulmonar.»

El corazon participa de los efectos de la in-
feccién, en los casos agudos a localizacién pul-
monar, asi como en las manifestaciones intestina-
les alge acentuadas que responden a la misma
infeccion : Se le encuentra como en toda infeccion
acelerado en su ritmo, con los tonos ligeramente
apagados, salvo una ligera acentuacién del se-
gundo tono pulmonar en ios casos de lesion agu-
da de parte del pulmén.

En los procesos agudos que radicaban en e)
pulmén ha visto participar al pericardio, hacien-
do de ellos una gravisima complicacién dado que




siempre ha ocasionado Ta muerte por una pericar-
ditis con abundante derrame.

Los rifiones no escapan a la accion toxica de
un ataque gripal de cierta intensidad; de ahi las
nefritis acudas que persisten a veces largs tiempo.

Fn cuanto a las vias digeslivas, no solo son
rara vez afectadas por la grippe constituvendo
por si entidad clinica, sino que constituyve un pro-
blema difici]l su diagnéstico cuando no s encuen-
tran los fenémenos catarrales de las vias respira-
torias concomitantes.

Frecnentemente contribuve con infecciones
intestinales que despiertan bajo el proceso gripal,
a prolongar un estado infeccioso, que obligan a
un tratamiento enérgico so pena de ver sustituir
un cuadro morbido por otro. Solo en estos casos
es posible asegurar de que el estado intestinal res-
ponde a una grippe, esta prolongacion de 1a infec-
cion es la que abre la puerta hepatica, segun nues-
tra concepcion, al Establecimiento de las nefrifis
post-gripales.

Puede la grippe, yva que se trata de an organo
linfoide porwexcel‘encia,1al‘av(;a‘r en lorma aguda al
apéndice, constituyendo el tipo de apendicitis gri-
pal. Cita luego uncaso que fué nosible Hegar aese
diagnéstico porque habia antecedentes inmediatos
de grippe en las vias respiratorias superiores. La




operaciéa en frio confirmé la exactitud del diag-
nostico.

El crigen etiolégico de una infeccion que se
instala en las vias digestivas, es posible catalo-
garla dentro de la categoria gripal por los vomi-
tos que se presentan siempre en forma ruidosa Y
con una intolerancia gastrica absoluta para todo
tratamiento directo. Haciendo contraste con este
cuadno tenemos el opuesto, no solo en la forma,
sino en la época de su aparicion; es la paralisis
gastro-intestinal que se instala siempre o en la
faz mas Aalgida de un proceso  pulmonar o
cuando ¢l ya toca a sa fin. Este estado 1o
solo complica la evolucion de la infeccioén gri-
pal, sino que le imprime a veces un caracter
de suma gravedad al punto de decidir de la
vida del enfermo. Lo caracteriza un timpanis-
mo exagerado que da al abdomen el aspecto
de un gloho sobre distendido. Si |a constipacion
es la regla en las infecciones gripales, una vez es-
tablecida la paralisis, el peristaltisimo intestinal
solo es aliviado por la sonda rectal permanente,
por el masage, v los excitantes gencrales de la
fibra muscular.

La fiebre, varia segin la intensidad del ataque ;
pero es posible establecer en general que rara
vz pasa de 38° grados, en los casos con grave
catarro naso-faringeo. En cambio en las localiza.




ciones pulmonares se inicia brauscamente con 390
v 40 Lad uracion dela afoecion es gealn 108 eases
de fres a enafro diag por pexcepecion 24 horas, «i
la lesion pulmonar se intensifica a 9, 11 v 15
diag siempre gque no se cuente en su haber el
cuadro febril de wna complicacion, frecuente €o-
mo es la pleuresia sero fibrinosa v con mavor
razon si se transforma en purulenta.

Fl sistema neuro-muscular, es el que esta mMAas
directamonte fusticado por la infeccion gripal. Las
cofaleas a veces violentisimas a predominio {ron-
tal, las raquialgias v rara vez las neuralgias (Cia-
tica) constituyen las manifestaciones mas fre-
cuentes.

En ciertas epidemias la infeccion ha predomina-
do en forma meningea. La astenia profunda, cons-
tituye uno de tos fenomenos subjetivos mas inten-
samente geptidos por los enfermos. Podria decir-
se que hay mas bien una astenia algida, fal es el
eslado en que se encuentra el paciente, agotado
v dolorido profundamente. Se han observado tor-
ticolis en ciertos casos.

Tl sistema oseo y las articulaciones participan
en el cuadro sintomatico de los dolores intensa-
mente sentidos en todo el cuerpo, \legando a ve-
ces a representar tipos de caracter reumatico fran-
co, que ha cedido a la acciom del salicilato de
soda rapidamente.




— 66 —

De parte de los sentidos éstos participan tam-
bién aunque con menor frecuencia de la infeccion
gripal: De parte de la vista puede observarse,
ciertas fotofobias mas o menos intensas, conjun-
tivitis purulenta. De parte del oido otitis medias
supuradas, que se explican por el catarro de la
trompa ide que es objeto.

El Dr. Manuel Beatti refiriéndose a la epidemia
de que tratamos se expresa asi: nuestra poblacién

ha sido azotada por la influenza que s2 presenta
bajo variados aspectos clinicos. Una forma muy
grave ha sido la pulmonar, que se manifiesta bajo

forma neumonica, pero a diferencia del tipo fran-
. co de esta enfermedad se ha caracteriazdo pOT Su
» marcha clinica, por su etiologia v por su histo-
B logia patolégica.

Yo tuve, ocasionalmente, oportunidad de seguir
varios cdasos y he notado que el proceso se inicia
por un catarro laringo-traqueal seguido después
a8 de unes dias por el cuadro de la titulada neumo-

niapor influenza.

Otro hecho que me ha llamado la atencidn
fué la concurrencia de los microbios en la evolu-
cién de esas neumonias. Busqué con cuidado los

gérmenes en las porciones mucosas v en las pu-

rulentas de los esputos v pude individualizar al




bacile de Pfeiffer v al neumococo de Fraenkel.
Fste no se hallaba en la proporeion con que soe-
le presentarse en los espuios de enfermos de neu-
monia franca.

El de Pfeiffer, en cambio, era mas abundante
v me fué posible aislarlo por el cultivo.

En cuanto a la histologia del esputo la estu-
di¢, va directamente distendiéndolo sobre el porta-
ohjeto, o bien después de incluirlo en parafina,
y observé, que ademas de muco, de células con
nuclec redondo provenientes del revestimiento al-
veolar, de leucocitos polimorfos nucleados v de
hematies en transformacién se veian, predomi-
nando los bacilos de Pfeiffer, sueltos o fagocitados
siéndome mas comoda la inclusion para el em-
plec del maétodo de Gram y para el analisis cito-
logico; faltaba la {ibrina que se ohserva en la
neumonia franca.

En nuestro laboratorio este afio hemos tenido
oportunidad de hallar frecuentemente el bacilo de
Pfeiffer en los esputos mas purulentos, sanguino-
lentos o no, al 1ado de neumococos o solos.

De mis cbservaciones deduzeo que la neumo-
nia por influenza (o mejor dicho hronco-neumonia)
se ha prestado este afio con los caracteres que des-
cribio Pleiifer anteriormente, v en los casos por
mi observados el proceso inicial también fué la

influenza a la que lwego se agregd el newmococo.,
fa) -
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Del estudio bibliografico precedente surge la
sigutente cuestion: Existen diferencias clinicas y
bacteriologicas entre grivpe e influenza ?

Antes de contestar categoricamente a la pre-
gunta foermulada, vamos a recordar hroevemente
las opiniones emitidas por los autores argentinos
aque han tratado el punto.

Ménde, afirma qua 1a grivne de 1915 fué de-
bida pura v exclusivamente al neumococo v que
la influenza es la enfermedad causada por el baci-
lo de Pfeiffer. '

Bullrich dice grinpe o influenza indistinta-
mente, porque ambos términos son adaptables al
cuadro clinico v bacterioldgico, va que la asocia-
¢iéon del bacilo de Pfeiffer v del neumaococo ha
sido en 1916 un hecho mu v frecuente.

Beatti opina que no existe tal diferencia por-
que en sus observaciones personales la sinfoma-
tologia (de lag neumonias por influenza) no di-
fiere de la que describié Pfeiffer vy el examen
de esputos revelé predominio die] bacilo de Pfeiffer
en la mayoria de Jos casos; en otros enfermos
Ja asociacion del bacilo de Pfeiffer con el di ploco-
co de Fraenkel vy en otras observaciones, aunque
mas raras, Neuwmococo Unicamente.

Gourdy observéd en gran cantidad de exame-
nes de esputos realizados en los laboratorios de
los Hospitales Alvear vy Clinicas el predominio
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del bacilo de Pfeiffer, como también enconird en
otros casos el neumococo de Fraenkel, pero no
en la misma proporcion del Pfeiffer.

Méndez congtata el predominio del neumoco-
co en la grippe, aunque da a entender que en
casos rarisimos suelen hallarse otros bacilos.

Ahora bien, de las investigaciones de Beatli
v Gourdy resulta gque bacterioldgicamente no exis-
te una diferencia absolata, puesto que se observa
comunmente el bacilo de Pfeiffer v el nenmaococo
de Fraenkel.

Pere si en el orden bacteriolégico no existe
diferencia o es muy dificil demostraria tampoco
es facil hallarla desde el punto de vista clinico.

Las observaciones de los Doctores, Agote, Bul-
Irich, Galli son en cuanto a sintomatologia di-
ferentes de las de Méndez especialmente en lo
que respecta a los lendmenos abdominales.

Seglin Méndez los desordenes intestinajes an-
teceden a los pulmonares ;segun Agote v Galli
ocurre lo inverso, la afeccion se inicia con sinto-
mas bronco-pulmonares y mas tarde aparecen 1os
desordenes digestivos. Bullrich afirma gue no exis-
te la formacion abdominal de Méndez, pues fue-
ra de algunas nauseas y vomitos en algunos de
sus enfermos, no la ha consignado en =us histo-
rias clinicas de su servicio del Hospital ~Alvear .




en el que he tenido €] honor de actuar en caracter
de interno.

Para concretar se puede decir v en esto coin-
cidimos con el Dr. Solari (S. M., N.c 45, Nov. 19
de 1916) que grippe o influenza son sindnimos,
pues una y otra pueden ser determinadas — de
acuerdo con el concepto clasico v la reciente ra-
tificacion de nuestros bacteridlogos — por el baci-
lo de Pfeiffer, por el neumococo, por una asocia-
cion de ambos o por algin otro agente micro-
biano.

Que pueden existir grippes o influenzas por
Pfeiffer o neumococos puros segtin han sido evi-
denciadas por Méndez; todo depende de las epi-
demias y aun en las epidemias segin e| ambien-

te en que se propagan.




CAPITULO 1I

Tratamiento

La base del tratamiento en las formas atenua-
dags estd en la buena antisepsia de las fosas na-
sales (aceite mentolado, eucaliptol, terpinol) que
descongestionando la pituitaria permite una res-
piracion mas facil.

La disfagia, la sensacion de sequedad de la
faringe se combaten con gargarismos emolientes.
Lia tos se combate a base de anti-espasmodico vy
sobre todo con el reposo de la voz, fomentaciones
calientes insitu:; debe cuidarse del frio atmosfé-
rice, del uso del cigarro v de los cambios hruscos
de temperatura.

La infeccién general debe tratarse con el sa-
16feno v la criogenina asociando a la formula el
sulfato neutro de estricnina, como estimulante me-
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dular a fin de combatir la intensa postracion nou-
ro-muscular.

La balnecterapia, bajo la forma de bafios
frios de sabanas en los adultos v los templados
de inmersion en los nifios, resultan eficazmente
en las hipertermias gripales sin localizacion or-
ganica alguna. Su accién es tan rapida que an-
tes de doce horas en algunos casos aborta el pro-
ceso febril.

Las manifestaciones pulmonares agudas es-
pecialmente la nmeumonia ha sido objeto de dis-
tintos tratamientos que pasarcmos rapidamente en
revista.

Numerosos son los tratamientos que se han
empleado y emplean para combatir esta afeccion,
no habiéndose podido hasta ahora, a pesar de
los muchos ensayos hechos, dar con un tratamien-
to especifico de la enfermedad v de resultados
evidentemente positivos.

Variando en sumo grado los caracteres v gra-
vedad con que se presenta la neumonia en los
distintos enfermos, se explica la cantidad de me-
dios empleados para combatirla ; empezando por
la. espectacion sistematica, hasta llegar al empleo
de los mas variados usos terapéuticos.

Es cierto que la neumonia es una enfermedad
que tiende a la curacién, siguiendo su evolucion

ciclica, terminando por crisis ;la espectacion pa-
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rece por lo tanto indicada dejando al organis-
mo solo, el trabajo de efectuar la curacion; pero
esto geria en caso que se tratara de un individuo
joven y vigoroso; v asi mismo, muchos v serios
gson los peligros que pucden resultar de esa espect
tacion sistematica, por las complicaciones que
pueden sobrevenir. Maxime si tomamos en cuen-
ta lesiones o afecciones anteriores a la enferme-
dad actual, pues entonces con mayor razon aun
habri4 que observar una conducta contraria a la
espectacion.

Se usd en un tiempo va lejano los eméticos
peligrosos ademas de la depresion ceneral que
fraen, por las perturbaciones de parte del apa-
rato circulatorio; lo mismo podemos decir por lo
que respecta a los vegigatorios, pues sabido son
los graves inconvenicentes que presenta su apli-
cacion v las nulas ventajas que se obtienen.

Después vienen los antitérmicos diversos, tra-
tando tenazmente de oblener un descenso en la
temperatura; cntre estos tenemos la antipirina,
la quinina. Cassoute utilizaba el carbonato de
creosota atribuvéndole accidn sobre las lesiones
pulmonares y sobre la temperatura.

En cuanto al uso tan generalizado en ticmpos
va lejanos de la sangria hoy va no se usa, por lo
que respecta a los demas medios ventosas, bafios,




etc.; su acciéon es buena, unos actflan como re-
vualsivos v otros como antitérmicos.

Se ha usado también las preparaciones de
pilocarpina con resultados poco o nada favorables.
Rosemberg dice que la diferencia que ha notado,
entre los casos tratados por la pilocarpina v los
la no tratados por olla, es, que los primeros ex-
perimentaron sintomas de intoxicacion. abundan-
tes sudores, gran aflujo de saliva, una gran de-
presion del enferma; todo lo que induce a recha-
zar el tratamiento.

Por lo que respecta a la seroterapia pasare-
mos en revista el suero anti-neumonico.

Después de las experiencias de varios auto-
res entre ellas las de los hermanos Klemperer,
que obtuvieron la curacién de seis neumoénicos,
mediante la inyeccion de suero de conejos in-
munizados, contra la infeceiom necumoénica ; 1o mis-
mo que obtuvieron la curacién de la neumonia
de los conejos mediante la inveccion de suero de
neumonicos convalecientes, se han elaborado sue-
ros por varios autores, que si bhien no han dado
resultados netos y precisos, los hacen esperar para
el porvenir.

Han sido ensayados en pequefia escala y por
lo tanto no se pueden aceptar sin mas control,
uno que otro resultado favorable obtenido en las
experiencias de Pane.
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1. Tarnett usé un suero anti-neumodnico, el
cual en una de las observaciones hechas, cree en
la acciéon anti-toxica del suero; pero en general,
esta le ha parccido poco manifiesta.

Weishecker, estudio veintiin casos, en los
cuales invectd sucro de neumonicos convalecien-
tes, notando cn ellos una disminucion de las ma-
nifestaciones generales que se obgervan €u lanau-
monia, descenso de temperatura, disminucion de
frecaencia del pulso. Noto ignalmente que sila
inveccién se hacia precozmente se producia una
mejoria en las manifestaciones locales de la en-
fermedad : por el contrario, cuando en el pulmon
existia va hepafizacion no se nolaba modifica-
cion ninguna en ¢l estado de las lesiones pulmo-
nares.

Mas tarde Pane ensaya en varios neumoni-
cos, un suero que seflala con los numeros 1 v
2 siendo necesario seglin el antor frafar a los
fermos tan precozmente como sea posible, sino
se corre el riesgo de que fracase la medicacion.

Recomienda invectar 10 c¢. ¢. en un dia, re-
pitiéndose sucestvamente la misma dosls en los
dias siguientes. Obteniéndose por esle medio Ja
curacion del enfermo: en los cagos graves v cuan-
do la intervencion es tardia, se suclen inyectar
hasta 150 c. ¢. de suero.

Resulta que observando estos casos que Pa-
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ne ha curado ha sido necesario hacer las inyec-
cicnes hasta el 5.0 vy 70 dia de la enfermedad
lo que hace algo dudosa la eficacia del sSuero; es
cierto que en los enfermos de Pane la tempera-
tura desciende después de la inyeccion del sue-
ro de 39° 5 a veces hasta 38, a mas de ser poco
los casos que trae Pane en su articulo sobre esta
cuestion, casos entre los cuales han habido dos
defunciones, este descenso de temperatura no de-
muestra una acciéon decisiva del suero.

Se emplea la digital a la dosis de 0,50 ctgs. a
1 g. que actua sobre el corazén sosteniendo a €8-
te, facilitando la circulacién, haciendo mas activa
la nutricién del musculo y por lo tanto, se le
da mayor energia para resistir a los efectos dege-
nerativos de la toxi-infeccion.

Se emplea el oxigeno con muy buen resultade
en la Bronco Neumpnia (inyecciones subcutianeas)
especialmente en los nifos.

La dermoclisis de suero artificial esterilizado,
bien conocidos son sus efectos sobre la circula-
¢ion, pues fluidificando la sangre la hace menos
coagulable;; produciéndose entonces mayvor ten-
sién en el pulso, menos frecuencia, ete.

Se ha empleado y se emplea el suero alcan-
forado endovenoso con buen resultado.

Tratamiento quimioterapico de la neumonia
por la optoquina. «El Dr. Francisco C. Arrillaga,




al ocuparse de este tratamienfo dice: «La etil-
hidrocupreina resulta de la adicion de un grupo
efilo en la molécula de Ja hidrocupreina, que es
un derivado de la quinina. Experimentalmente en
ratas, la inyeccion simultinea de optoquina en
aceite v del neumococo, impide el desarrollo de
la enfermedad ; en la neumonia lobar del cobayo
puede cobtenerse la cruacion si se trata precoz-
mente. Esta substancia mala al neumococo direc-
tamente, degenerandolo y no por intermedio de
la fagocitosis. Se usa, ¢} clorhidrato, muy solu-
ble, en agua, por boca, cn dosis fraccionadas de
0,2h ctgs., cada 24 horas hasta llegar a 1,50 gra-
mos, en 24 horas, las dosis repetidas aseguran
una impregnacion constante.

Lia via endovenosa no se usa yva, salvo en
las infecciones de las serosas, pucs en esta forma
la eliminacion de la substancia es rapidisima. Co-
mo signos posibles de intolerancia: Trastornos au-
ditivos, visuales, intolerancia gastrica. Se ha apli-
cado en meningitis, bronconeumonias, pleuresias;
existen estadisticas europeas amplias.

He tratado algunos casos en Furopa v seis
entre nosotros, con muy buen resultado. Propon-
go asociar esta medicacion con la suero-terapia
especificar.

El Dr. Mainini al ocuparse de este tratamien-
to manifiesla: que ha ensavado la optoguina en
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cince casos de neunmonia. En tres de cllos inicio
el tratamiento entre e] 2.0 v 3. dia de la enferme-
dad: en los otros en el 6.° v 9.0 dia. Ha practica-
do siempre invecciones intravenosas hasta 1 ora-
mo do medicamento. Se muestra partidario de
la administracion de grandes dosis de ontoquina
por via endovenosa. Cree que debe iratarse la
enfermedad, si es posible, en su iniciacion. nun-
ca cuando va ha comenzado el periodo de hepa-
tizacion gris, en cuvo caso se asravara el enfer-
ma o se retardard la curacidn.,

El Dr. Julio Méndez al ocuparse de este tra-
tamiento dice: cste es el mejor tratamiento ac-
tual, tanto mas que como ha dicho bien Arrillaga,
puede asociarse a los sueros. Los resaltados son
admirables en los primeros dias, mas tarde no,
cuando ya hay un block neuménico hien formado.

Vamos a ocuparnos ahora del método de Sei-
bert que hemos aplicado sistematicamente en to-
dos los enfermos, cuvas historias clinicas acom-
pafamos en cuadros adjuntos v que tan hucn re-
sultado nos ha dado.

Consiste el método en invectar a los enfer-
mos por via subcutinea dos masivas de aceite
alcanforado en la proporcion de 20 por ciento y
en la cantidad de 12 a 15 ctms. ¢. ¢. diarios para,

los adultos v de 4 a 6 ctms. ¢. para los nifios:
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este tratamiento por el método de Seibert es ex-
tensivo a las complicaciones.

Nosotros agregamos a ello Pocidn Todd, ca-
feina v tintura de nuez vémica, en pocion.

En ¢l servicio del Profesor Bullrich se ha usado
Ja preparacion del Dr. Méndez en VATIOS Casos
sobre 1a cual tanto se ha escrito v discutido du-
ranfe el afio pasado, no solo en las publicaciones
v corporaciones cientificas, sino también cn la
Prensa Politica. no habiéndose observado resul-
tados aproximados a los éxitos que aparecen en
las publicaciones del propio Dr. Méndez v sus
discipulos.

Fl Dr. Galli que ha ensayado en gran nimero
de enfermos (conscriptos del ejército) no ha ob-
tenido con el Haptindgeno resultados satisfac-
torios.
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