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Sefiores Profesores :

1l jestudio metédico y disciplinado en el pro-
greso clentifico, es un medio de conducta, que si
acaso alguna vez no ayuda a producir lo deseado,
al menos labra ¢l buen camino de una légica fi-
nalidad ; por eso ¢s que mc propongo con estc tra-
bajo contribuir modestamente al estudio de un in-
teresante tema, haciendo aunque parezca fatigoso y
pesado a la distinguida comisién examinadora, la
descripcién de este agentc terapéutico del proceso
neumoénico, empezando desde los comienzos de su
empleo hasta la época presente, intercalando capi-
tulos que sc refieren a estudios téxicos y bacterici-
das ide interés comprobado, llegando a tratarlo fi-
nalmente cuando toma por vehiculo al suero fisio-
l6gico, abandonando la solucién oleosa, su bucna y
cficaz colaboradora.

Luego trataré sumariamente la enfermedad,
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agregando las historias clinicas para terminar en
algunas conclusiones, productos de nuestra ohserva-
cién personal

Hace un afio que me inspiré su empleo para
la tesis presente, un case de neumonfa que traje al
Hospital, en un auxilio a domicilio y que se in-
terné en la sala XI, que dirije el distinguido facul-
tativo doctor Bernardo Houssay.

Este joven talentoso, de cuva inteligencia tan-
tos frutos espera la ciencia médica argentina y al
cual soy tan deudor de ensefianzas y bondades, me
invité6 después de un examen prolijo del caso cli-
nice, a inyectarle por via endovenosa una solucién
de suero alcanforado al 2 por mil en cantidad de
50 c.c., presenciando en seguida la reaccién del
producto inyectado ; traducida por un escalofrio in-
tenso, con castafieteo de dientes, elevacidn térmica,
agitacién, etc., el enfermo se movia convulsivamen-
te en su cama hasta pasar al cabo de diez minutos
esta reaccién, un tanto dramdtica si se quiere.

Fué grande nuestra satisfaccién y sorpresa cuan-
do a la mafiana siguiente vemos a nuestro enfermo
absolutamente cambiado : aquel del dia anterior todo
febril, delirante y atacado de pungitivos dolores,
por un plicido convalesciente que lefa con sumo
gusto un ejemplar de Caras y Caretas y que muy
contento nos narraba la «huida de su mal ».




Habfa sido cortada en su agudeza particular
la ciclica enfermedad. Se han producido otros ca-
s05 m4s o menos andlogos y como podemos estar
autorizados con las historias adjuntas para ponde-
rar su accién, es que cumplo con una satisfaccidm
de mi espiritu en presentar a la ecudnime critica
de vosotros este trabajo, que habla de la bondad
del suero alcanforado en el tratamiento de la neu-
monia, contribuyendo en lo posible a ilustrar fu-
turos estudios en ese vasto escenario de la pato-
logia, hoy en dfa tan bien colaborada por el sabio
maestro doctor Méndez.

Siento al dejar la Casa Universitaria, el concur-
so de las ensecfianzas rccibidas ; de vuestros consejos
de maestros y del ejemplo diario de abnegacién y
filantropia que demostrdis con el enfermo. Es por
eso, que aprovecho esta ocasién para dejar cons-
tancia ante vosotros, de mi manifestacién de des-
agravio hacia el juramento del «honor y deber pro-
fesional », cuando pienso que algunos colegas, por
fortuna pocos, equivocan en ciertos momentos, fa-
talmente el designio de su destino, confundiendo
erréneamente vocacién y sacrificio por interés, olvi-
dan® que esta abnegada misién debe ejercerla el
hombre muy por encima de toda compensacién que

no sea la alta satisfaccién del deber cumplido, co-
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Iocéndosc cn la plataforma superior del bien y la
virtud.

Ante vosotros, que vaya la certificacidn mas for-
mal de mi agradecimiento hacia los médicos del
Hospital Alvear :- honrado por la cabeza justa, se-
rena e inteligente del Director, honrado por el re-
cucrdo de las enscfianzas v bondades que legaron Pi-
cado y Sabatini. Haciendo escuela diaria con las
lecciones de Piccardo, Sisto ); Ferndndez. Esperando
con segura calma las promesas de c4lidos estudio-
s0s : Houssay es un cjemplo, Gofialons es un esti-
mulo, y as{ tantos otros.

Sélo me queda en el camino del tiempo, buscar
€l concurso incontaminado y generoso de mis buc-
nos compafieros de comienzo, cuya cooperacidén me
€s tan valiosa y grande, como lo es, el afecto y
¢l carifio que dejo entre los queridos comparieros
aln internados, en cuyos recuerdos he de vivir cons-
tantemente, como han de perdurar en mi por siem-
pre los que correspondieron a sus bondades, a sus
actos de cada dia, a sus hechos de cada hora vy
ellos pucs quedardn eternamente como eslabones de
metal indestructible, uniendo nuestro carifio y ate-
nuando nuestros grises momentos en el rudo ba-
tallar de la lucha por la vida y de las vidas.

Termino agradeciendo al doctor Antonio Ber-

mejo el alto honor que me discierne con su padri-
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' nazgo, dejando el testimonio de las seguridades de
| mis simpatias y respetos hacia el recto caballero
y digno magistrado que como Presidente en el alto
sitial de la Suprema Justicia, asegura la buena fe

del pais y la tranquilidad de sus habitantes.







CAPITULO I

EL MEDICAMENTO

(BREVE RESENA HISTORICA)

SUBSTANCIA DEI PERIODO ANTIGUO DE T1.0S
GRIEGOS Y DE LOS ROMANOS — La primera mencién
de ella se encuentra en uno de los mds antiguos
monumentos de la lengua drabe (1), en el poe-
ma del Ymru, a principios del siglo VI.

En la misma época Aetius de Amida, en la
Mesopotamia y Meédico de Constantinopla, usaba
como remedio el alcanfor, si bien era muy dificil
y raro conseguirlo. Hace su aparicién en Europa
en el siglo XI y XII y cuenta la literatura médica
que f&é usado por Paracelso. Se recuerda el hecho
de que en el siglo XII fué llamada Camphora por
la Princesa Yldegonda

Primeramente se usé en Europa el alcanfor de

Borneo ; luego el del Japén.




Sin. embargo, Garlia de Orta afirma en 1563,
que el alcanfor de China era el solo importado en
Europa, siendo aquel de Borneo y Sumatra, cien
veces més caro, no obstante se consumia ya por
los pueblos de Orientt}. Era refinado por un mé-
todo que fué mantenido en secreto mucho tiem-
Po y privilegiado en muchos afios.

Agricola, lo considera como un remedio frio.
Hoffmann habla de la accién eficaz del alcanfor
en la adinamia.

Después de una peste mortifera se le erigio
una estatua a un médico llamado Heinisius, en Ale-
jandria, quien habfa hecho un aceite especial a base
de alcanfor y cuyos efectos fueron excelentes.

En la época més moderna, los médicos utiliza-
ban los efectos del alcanfor, en particular contra los
reumatismos, las neuralgias, las enfermedades ner-
viosas. Alquié (de Montpellier), lo emplea contra
la tos. Graffenauer (2) y Chapmann, en la pneu-
monia atixica, y lo consideran como especifico de
la grippe.

Yunker y Tralles, lo riecomiendan en todas las
flegmasias, obscrvando los maravillosos efectos en
las pleuresias, sin haber tenido jamas accidentes.
Para ellos las nefritis son las que reclamarian

sobre todo su uso a causa de la virtud diurética




que posee y también a su accién sedante sobre las
vias urinarias

Werlhoff cita pleuresias donde dolores locales
y fenémenos geherales fueron calmados por la in-
gestién de soluciones aceitosas de alcanfor, no ha-
biendo obscrvado jamds accidentes.

Joerdens, Alberti, Collin, lo dan a dosis enor-
mes, hasta 60 gms

Grimaud y Roger, lo emplean en el reumatis-
mo con efectos ripidos y completos. Cullen, Lan-
dré, Bauvais, lo ordenan en la gota. Raspail (3),
hace del alcanfor un remedio contra los males de
pecho, resfrios, grippe, catarros, tisis, enfermedades
de la piel, enfermedades contagiosas, enfermedadces
de la caja crancana, enfermedades nerviosas, coma,
mal de oidos y ojos

Hace remarcar también que la puntada de cos-
tado de las afecciones pulmonares, desaparece por
la aplicacién de compresas de alcohol alcanforado,
y no cree quc tenga buen resultado en las afec-
ciones cardiacas

Nertens que lo empleaba corrientemente en la
neumonia, decfa que la crisis terminal no se pro-
duc’a ®la duracién de la enfermedad no era abre-
viada, pero en cambio los sintomas cxagerados que-
daban suprimidos, siendo la terminacién feliz fre-

cuente,







CAPITULO 1II

PROPIEDADES GENERALES

El alcanfor (4), en el sentido quimico, es una
denominacién colectiva que se da a un grupo de
cuerpos sélidos, voldtiles y de olor caracteristico.
Sec comportan generalmente como alcoholes tercia-
rios de la serie grasa. Las varias especies de al-
canfor se combinan con los 4cidos eliminando agua
y formando éteres compuestos. Se notan cuatro es-
pecies :

Alfantor de la férmula C H20 O (imentol).

Alfantor de la férmula C10 Hi8 O (borneal).

Alcanfor de la férmula C15 H26 O (alc. de ce-
dro).

Mcanfor de la férmula C1© H6 O (alc. comtn).

El alcanfor de farmacias (5), es el producto

resultante de la refinacién de la parte sélida (al-




cantor bruto), de la esencia obtenida por la desti-
lacién de la madera del alcanforero : (Laurus-Cam-
phora, Camphora Officinarum, arbol de la familia
de las Lauriceas), cxtendido en China y ocupan-
do lextensas regiones en su zona central.

' Se encuentra también en las islas del Japén y
en las cadenas de montafias que recorren de norte
a sud las islas de Formosa

Se observa en el Parque de Ndapoles muy bicn
transplantada como planta de adorno. En el Jardin
Botanico de Pisa cerca de Génova, en la isla del
Lago Mayor y en Argelia

Es un arbol cuya altura puede llegar a 50 me-
tros y aln mds, presentando a veces la circuns-
ferencia de su tronco hasta 6 metros

Es arbol muy frondoso, a hojas muy pequeflas.
y lucientes. Da excelente lefio, el cual es muy apre-
ciado por su aroma. Todos los é'rganos de este ar-
bol : .hojas, tallos y raices, contienen glindulas uni-
celulares de esencia y en el tallo que es la parte
empleada para la extraccién del alcanfor, las glan-
dulas secretoras estdn localizadas sobre todo en el
liber secundario y en el parénquima lefioso.

El procedimicnto de extraccién sigue atn sien-
do muy rudimentario : los pequefios trozos del ar-
bol se colocan en un recipiente con agujeros en

la parte inferior ; éste, a su vez, colocado sobre una




caldera metilica en la cual se hace hervir agua,
de manera que el vapor al atravesar los cortes del
alcanforero, arrastre al alcanfor y al acecite de al-
canfor a un recipiente unido al primero por un tubo
acodado y desde alli a un tercer recipiente divi-
dido en dos compartimentos por una plancha pro-
vista de agujeros por los cuales fluyen el aceite y
el agua condensada. El alcanfor se deposita en cris-
tales sobre una capa de paja colocada sobre dichoe
tabique y asi obtenido, es separado en seguida de
la paja, embaldndose luego en tubos de madera y
expidiéndose para su venta.

El alcanfor bruto as{ obtenido, contiene siem-
pre de dos a diez por ciento de impurezas: agua,
detritus lefiosos, arena y esencia de alcanfor. Hay
necesidad pues de refinarlo.

Para extraer el agua y esencia, se centrifuga cl
alcanfor bruto o se le somete a la accién de la
prensa hidrdulica. Si atn hay impurezas se le pasa
a la sublimacién. Mézclase con un poco de carbén
y limaduras de hierro o de cal viva y se introduce
todo en un matraz de fondo plano que se recubre
con agena. Sc calienta hasta que el matraz entre en
ebullicién y después se recubre poco a poco la par-
te superior del matraz, hasta que esté bastante frio
para que el alcanfor pueda condensarse en él.

De este modo se obtienen muchos panes cén-




cavo-convexos atravesados en su centro por un agu-
jero redondo.

Respecto a los caracteres exteriores, diremos
que el alcanfor es una substancia blanca, transla-
cida, untuosa al tacto,~llena de numerosas grietas
€1 su masa ; las partes expuestas al aire son de un
blanco més o menos puro y estdn frecucntemente
cubiertas por un polvo de pequefios cristales muy
brillantes.

Ll alcanfor se ralla con la ufia, dando un co-
lor blance mate. Se deja partir ficilmente por el
cuchillo en ldminas muy delgadas, pero no puede
ser pulverizado con facilidad directamente, porque
se aplasta bajo el pilén como la cera; es necesario
humedecerlo previamente con algunas gotas de al-
cohol o éter. El olor es fuerte, especial y sirve de
tipo (olor alcanforado). El sabor €% urente Yy amargo.

Se wvolatiliza a la temperatura ordinaria, fun-
de a"mds 175° y se descompone a 204°. A o°
su densidad es igual a la del agua, pero a mas 100
s6lo €5 de 0.992. Arde facilmente dando una llama
fuligirosa' sin dejar residuo. Es soluble en el al-
cohol, éter, los aceites grasos y las esencias ; muy
poco soluble en el agua (1 por 840), insoluble en
la glicerina. Su tensién de vapor cs considerable

a la temperatura ordinaria ; asi es que fragmentos




pequefios de alcanfor proyectados sobre el agua,
aparecen animados de movimientos giratorios.

El alcanfor, cuya férmula es C10H!:6Q, es la
acetona del borneal. No es oxidado por el perman-
ganato de potasio en soluciones alcalinas, no f{fija
el cloro y no da con el bromo m#s que productos
de substitucién. Con el iodo da carvacrol. El al-
canfor pbra vivamente sobre los fenoles, dando com-
binaciones liquidas, pero no licta a los éteres de
fenoles (betol, salol, etc.). Mezclando partes igua-
les de mentol (alcanfor de la férmula C1H200),
con el alcanfor comin y a temperatura ordinaria,

da por resultado un liquido lactescente.






CAPITULO III

TOXICIDAD Y DOSIFICACION

'

Es mecesario saber, si las fuertes dosis de al-
canfor causan intoxicacién. Los tratados cldsicos ci-
tan un gran ndmero de casos de envenenamientos
por el alcanfor y dan como dosis normales de 1
2 gms. por 24 horas. Comwo dosis téxicas de 3 a
5 gms. Pero los accidentes obscrvados fueron ex-

cepceionalmente mortales y en general se disiparon

répidamente. La literatura médica, cita hechos don-

de el alcanfor se administré sin inconvenientes a
fuertes dosis.
Esser Born, di6 6 gms. por dia en un caso tra-
tado y en un nifio 12 gms. en 5 dias.
‘wSeibert (6), lo prescribe en cantidad de 4.60
gm. como maximum en 24 horas; sin embargo,
hay autores que sostienen que no se puede admi-

nistrarlo impunemente sin que se produzcan trastor-




nos que pueden acarrear la muerte. Asi dicen que,
las fuertes dosis producen convulsiones de origen
cerebral, después parilisis con laxitud y postracién.
intelectual, espasmos epileptiformes (Pouchet) 7,
convulsiones y después pardlisis (Richaud) 8, postra-
cién intelectual (Trousseau) 9, exaltacién psiquica,
convulsiones y después paralisis (Nothnagel y Ross-
bach), estimulacién y excitacién (Vaquez), excita-
cién y después paralisis con convulsiones {Arno-
zan) 1o.

Los pricticos también atribuyen al alcanfor ac-
ciones diferentes ; los unos, Hoffmann, Collin, Cu-
llen v Trolles, creen en un medicamento sedante y
los otros en un medicamento puramente excitante.

En realidad, las propiedades son complejas y
proporcionadas : primero segtn las dosis y segundo
seglin el grado de asimilacién y rapidez de absor-
cién y eliminacién de la solucién ‘ingerida.

Carminatti y Menghini, han constatado que una
atmésfera cargada de vapores de alcanfor, era im-
propia para la vida de los animales. Fonssagrives,
cree que la muerte sobreviene en estas circunstan-
cias més bien por intoxicacién que por asfixia. Hoff-
mann, habla de ingestién de tres gramos, seguidos
de fenémenos de colapso y de enfriamientos pasa-
geros. Binz, dice que si se aumenta la dosis a dos

gramos o dos gramos y medio, hay un verdadero




movimiento febril ; pulso frecuente y tenso, la res-
piracién aumenta, hay excitacién cerebral fortisima
con locuacidad, cefaleas, alucinaciones; con dosis
mayores se producen convulsiones epileptiformes y
accesos mds o menos frecuentes e intensos, segun
las cantidades ingeridas v la tdlerancia individual
y atn en algunos casos, la muerte por sofocacién
sigue al acceso. En otros casos después de la con-
vulsién hay pardlisis general con respiracién muy
débil, anestesia, coma y muerte.

‘Alexander de Edimburgo {11) ingifié tres gra-
mos de alcanfor y constatd una resolucidén fe fuer-
zas, somnolencia, obnubilacién de los sentidos, dis-
minucién de la temperatura, y palpitaciones segui-
dos estos fenémenos de una faz de reaccidén y es-
timulacién general. Esta faz de reaccién muestra
la accién positiva del alcanfor.

+ La excitacién febril, segtin Trousseau, es debi-
da a los esfuerzos que hace el organismo para ven+
cer el efecto sedante.

Moricheau y Beauchamp (12), notaron un rit-
mo couple del corazén con pulso bigeminado, des-
pués de una inyeccién sub-cutdnea de 2.40 grm.
de adcanfor, en un viejo bronquitico y caquéctico,
que hacfa 27 dias no tomaba digital. Los grificos
se obtuvieron a las 48 horas de la inyesccion.

Heard y Brooks (13) aseguran que el alcanfor
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modlﬁca las arritmias de origen sinusal (experien-~
cias en gatvos) )

' Martin dice : «administrando el alcanfor a do-
sis téxica se observa en primer lugar un perfodo
de exaltacién siquica con descos de ejecutar movi-
mientos, aceleracién respiratoria, convulsiones, alu-
cinaciones y delirio, fenémenos dependientes de la
excitacién cerebral y bulbar. En segundo término,
ocurre una faz de postracién con desapariciZn de
, Ia sensibilidad, y si la dosis es mortal, aparecen
‘ parilisis motrices, coma y muerte. Durante csta in-

i toxicacién aumentan las secreciones sudoral, urina-

ria, brénquica y disminuye la l4ctea ».

' En 1912, Therapeutic Gazzette comentaba edi-

i ’ torialmente el uso del alcanfor v citaba varios cn-
iy Svenenamrentos. Segin el articulista las intoxicacio-
nes por este medicamento son muy raras y gene-
“ ralmente no fatales. En varios de €s0s casos, afna-
de, las dosis no fueron excesivas. Blyth, por ¢cjem-
plo, cita una intoxicacién con 7 a 9 gotas de es-
piritu de alcanfor en la que observé paralisis par-

ciales,” convulsiones Y coma.
Hansemann (14) reunié 30 historias de cnve-
f nenamientos por alcanfor esparcidos en la literatu-
! ra inglesa, entre los cuales hay algunos producidos

por la ihgestién de pocas gotas de espiritu de al-




canfor y que ocasionaron colapsus graves, convul-
siones y coma.

Se citan otras referencias en que la ingestién
de 2.50 grs. de alcanfor produjeron calambres y
<onvulsiones. Nebsters ha recetado 1.80 gr. dia-
rios durante cuatro dias consecutivos sin notar fe-
némeno de intolerancia alguno.

Austregesilo (15) cita cinco obseérvaciones de
ataques epileptiformes por uso y abuso del bromu-
ro de alcanfor. Los ataques se produjeron por la
administracién de grageas Clin, en enfermos que
tomaron 1.50 gr. cada dos horas.

Schmicdeberg (16) dice que la dosis de 10 a
L5 gramos produce intoxicacién grave, pero que
perros de tamafio medio toleran sin mavyor peligro
hasta 30 gramos. Ademis, este autor hace notar
que los caninos no son afectados por el olor del
alcanfor, que es nocivo para los felinos.

' Happich (17) asegura que la dosis letal para
el perro varia grandemente, en apoyo de lo cual
sefiala el hecho de que un animal toleré hasta 20
gramos diarios durante diez dias sin manifestar sin-
tomas de intoxicacién.

Schultz (18) comprobé que en nifios de 2.400
4 2.500 gramos se puede administrar .o15; gr. a
0.30 gr. de alcanfor por via bucal sin peligro al-
guno, no asi en chicos debilitados o en mala nutri-




cibn, en los cuales dosis relativamente pequefias cau-
sarfan envenenamientos.

En ‘el Hospital Alvear se han tratado 64 ca-
sos de infecciones neumocéccicas : 53 con aceite al-
canforado y 11 con suero alcanforado, a la propor-
cién de 10 y 20 pwor~ ciento y 2 por mil, respec-
tivamente

Hemos inyectado por via sub-cutdnea 7o c.c.
de aceite alcanforado al 1o por ciento por 24 ho-
ras a neumoénicos o bronco-neumdénicos sin obser-
var convulsiones, delirios ni comas imputables al
tratamiento. Los casos que registramos de muertes,
son debidos puramente a infecciones de por si gra-
visimas ya constatadas al ingresar los enfermos a
nuestro hospital. No hemos observado desfalleci-
mientos cardfacos que hicieran pensar en una ac-
cién nociva del medicamento (19). Estos hechos
nos autorizan a pensar que pu‘e.de sin temor pres-
cribirse ¢l alcanfor en enfermedades infecciosas en
nuestra dosis, siempre por via sub-cutdnea, pues por
la via endo-venosa el cfecto es mucho mis intenso,
y en tal caso la proporcién debe reducirse 14gica-
mente.

En cuanto a la dosificacién del alcanfor, hay,
como veremos, distintas opiniones. Los autores que

nos han servido de gufa en nuestra carrera, ha-




blan de o.50 gm. a 2 gm. (Armozin, Manquat, Ri-
chaud (19, bis) y Martin).

Bing, lo da en pequefias dosis v ademds ha com-
probado que el alcanfor aumenta el nfimero de leu-
cocitos de Fa sangre como la esencia de canela,
valeriana, trementina, etc

* Hirschfelder (20), dice que el término medio
de la dosis de aceite alcanforado es de o.12 gm.
Sollmann (21), da a la dosis de 0.06 gm. a o.30
gm., v Cushnety (22), a la dosis de o0.12 gm. a
o0.60 gm.

" Allbut {23) escribe : «de las amplias dosis de
alcanfor usadas por algunos médicos, en estados de
desfallecimientos cardfacos, no tengo experiencia
personal y soy algo timorato para dar dosis de o.30
gm. a 1 gm., como lo recomiendan algunos auto-
res. Sin embargo, la droga es bien conocida como
cardio-ténica y ademds estd atestiguada por médi-
©0s cuya opinién no puede ser despreciada ».

Robert (24) da a la dosis de 0.10 gm. a o0.z0
gm., usando el aceite como vehiculo. Las siguien-
tes referencias asi domo las nuestras, fortalecen la
opinién de que el alcanfor pueda administrarse en
dosis nfs crecidas que las mencionadas anterior-
mente

* Von Leube, citado por Von Jaksch (25), dié
20 gms. en un dia a un enfermo con desfallecimien-
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o cardfaco: Vogl, lo recomienda a la dosis de 4
gms. diarios.

Happich, lo aconseja a la dosis de 5 a 15 gms.

ode 25 a 75 c.c. de una solucién en aceite al 20

por ciento en’inyeccién sub-cutdnea cada 24 horas.
Seibert (26), usa el alcanfor a la dosis dec 4
c.c. en aceite al 30 por ciento; inyectando en las

neumonias dichas dosis cada doce horas, es decir,
4.80 gms. en las 24 horas. Asegura que IO c.c.

de la misma solucién no tienen efectos téxicos in-

yectados con intervalo de 8 a 10 horas.

'Otros autores sostienen la misma tesis : Wach-
ter (27), Lowenstein (28), Hiiffel (29), en las pe-

ritonitis, Hoebne ( 30), Rivarola {31) en nifios afec-

‘ tados de pleuresfa y de meningitis meta-neumocécci-
“f, cas-a la dosis diaria de 0.80 gm. a 1.20 gm.
L “Therapeutic Gazzette {12 de junio de 1912),
en un editorial, comenta €l u‘so del alcanfor, cita
€l articulo de Webster y aboga por el empleo del
producto en la neumonia a la dosis diaria de 1.80
gramo.

En el Hospital Alvear, repito, usamos el alcan-
for disuelto en aceite de olivas lavado o en suero
fisiolégico al 10 o al 20 por ciento y al 2 por

mil, respectivamente, en la forma indicada por

Meltzer, no habiendo observado caso alugno de in-
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toxicacién, a pesar de haber inyectado diariamente
hasta 70 c.c. de la solucién oleosa al 10 por ciento
y 25 a 50 c.c. del suero alcanforado.







CAPITULO IV

DE LA ACCION FISIOLOGICA
Y BACTERICIDA

I Si se inyecta una solucién alcanforada a una
tana, se observan al cabo de un dado tiempo fe-
némenos de pardlisis, aunque mno hay fenémenos
convulsivos. Kawasoye (32), ha estudiado a co-
nejos y cobayos después de una inyeccién de acei-
te alcanforado, habiendo encontrado casi siempre
una reaccién peritoneal igual a la descripta por
Hohne. Ha distinguido tres estados anitomo-pato-
légicos : 1° una proliferacién endotelial e infiltra-
ci6én leucocitaria ; 2° una formacién de fibrina, y
3° la organizacién de la serosa y la absorcién del
.aceite glcanforado inyectado.

Ll alcanfor se absorbe por las mucosas y por
la piel. Ingerido en pequefias dosis despliega un
sabor irritante, que concluye con una sensacién de

fresco en la base de la lengua e istmo de las fauces;
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Ingerido a dosis mayores (33), provoca una
accién irritante con sensacién de quemadura, me-
teorismo considerable, nduscas, vémitos y después.
diarrea. A dosis atn mayores se pueden observar
verdaderas gastro-entdritis.

" En pequefias dosis, .010 gm. a 0.20 gm.), es
un excitante general y cardio-ténico, activa la cir-
culacién, el sstole cardfaco es reforzado, la can-
tidad de orina excretada aumenta, hay excitacién
cerebral y del sentido genésico, con sensacién de:
calor en la piel

Segtn Pouchet (34), es sedante y estupefa-
ciente. Excita el sistema nervioso central y produ--
ce exaltacién psiquica (Richaud), tiene accidn se-
dativa (Vaquez) y produce laxitud con postraciém
{ Arnozan)

Segin Pirogoff, aumenta [ tensién vascular y
el nimero de los glébulos blancos, excita las se-
creciones bronquiales y produce una vasodilatacién.
abdominal

"En inyecciones hipodérmicas o intravenosas el
alcanfor no produce faz sedativa, solamente es la
accién excitante la que obra, por otra parte, de
una manera mds rdpida y fdcil cuanto que los pul--
mones funcionan bien

Administrindolo a dosis graduadas es antisép—
tico, y agrega Huxham que este medicamento apaga.




el eretismo y provoca el suefio en los casos en que
los opidceos no obran bien.

Trousseau lo asimila a la digital, escila, acé~-
nito y antimoniales. Se utiliza como estimulante car-
diaco y excita potentemente los centros cerebro-es-
pinales, concluyendo por paralizarlos.

Obra enérgicamente sobre el corazén y lo hace
funcionar atin después de actuarlo por la muscarina
y si se excita el nervio vago, el corazén no se detiene

mientras dura la accién del alcanfor.

De la eliminacion — Fl alcanfor se elimina
por difusién a nivel de la superficie pultmonar, por
las glindulas sudoriparas y por la orina (Scude-
ry) (35). Sin embargo, Trousseau y Pidoux {9},
Lassone, Bushhein, Hoffmann, Cullen, etc., lo han
vanamente buscado en ella.

Cullen (36) cree, que se elimina por csta via
en natura y propone buscarlo destilando la orina
en baflo marfa. El producto serfa agitado con di-
solvente neutro, insoluble en el agua, bencina y pe-
tréleo y por evaporacién se obtendria el alcanfor.

&Viedmann, cree haber encontrado un produc-
to de descomposicién del alcanfor, después de ha-
ber desembarazado Ia orina del 4cido sulférico y
fosférico por precipitaciones repetidas con el ace-

tato de plomo y lo considera como un glucésido-
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#cido-azético. El producto de oxilacién del alcan-
for elimindndose por la orina, es una combinacioén
con el 4cido glucorénico que reduce el licor cupro-
potdsico ; hay asi un derivado azoado, eliminado
bajo la forma de ureida; probablemente ¢l 4cido ura-
mido-campho-glucorénico ( Schmiedeberg).

Al tratar los brighticos, es prudente investigar
sierapre la permeabilidad renal y no pasar de 3
gramos de alcanfor por dia dados en tres veces (1
gramo por vez).

' La accién del alcanfor sobre el rifisn parece
clinicamente ser nula. Lafon, de Paris, cita oligurias
con retencién de albtiminas al principio del trata-
miento alcanforado y aconscja que después es bueno
prescribirles un régimen declorurado, agregando que
al eliminarse por la piel este producto, hace aumen-
tar intensamente la transpiracién ¥ opina que evapo-
randose a través de los pulmones aumentaria la se-

crecién del muco bronquial.

De la accion bactericida - - El alcanfor es un
antiséptico poderoso de accién especifica : Richaud
(19). Hoebne (30), Leo (37, Boehncke, Gutmann
citado por Rosenthal y Stein (38) y (42), Welch
y Rueck (39), Huffel, etc., contr alas diversas ra-

zas de neumococos.
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' Los efectos quimioterdpicos del alcanfor en las
infecciones neumocéccicas experimentales, han sido
expuestos por primera vez por Leo, quien inyecta-
ba a una serie de 25 lauchas una solucién saturada
de alcanfor y a pesar de inyectarles cultivos neu-
mocéecicos, éstas no morfan.

! En otra serie de 235 lauchas, a quienes no las
sometfa al alcanfor, les inyectaba los mismos culti-
vos bacterianos y comprobaba la muerte de todos
los animales ; lo que atestiguaba la accién anti-bac-
tericida de este medicamento.

En conejos, sucedia idéntico resultado : utili-
zaba solucién de agua alcanforada a la dosis de g
c.c. por kilogramo de animal, asi es que para un
hombre de 6o kilos, vendrian a corresponder unos
250 a 300 c.c. de la solucién alcanforada, o sean
0.142 miligramos de alcanfor.

‘Boehncke ( 40), utiliza el alcanfor con ¢l suero
anti-neumocdccico y obtiene iguales resultados que
Leo. Usa un suero fuertemente concentrado y hace
sus expceriencias en conejos y chanchitos de la India.

Henzel (471), de Norte América, demuestra que
el alcgnfor en proporcién de uno por diez mil, im-
pide el desarrollo del neumwococo en los cultivos.
Rosenthal y Stein (38 y 42), comprueban ésto expe-
rimentando en lauchas de 235 gms. de peso y con

diversas razas de neumococos : el animal de prueba
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recibfa algunas horas antes de la infeccién neumo-
nica por via intra-peritoneal, una inyeccién sub-
cutinea dorsal de 0.2 ¢. c. a 0.5 c. c. de acei-
te alcanforado al 1 por diez o al 1 por veinte y
verificaban que las diversas razas de neumococos
eran desigualmente sensibles y unas mds resisten-
tes que otras a la accién del alcanfor.

' Websh, por otra parte, inocula a un lote de co-
nejos en la vena auricular una emulsién en can-
tidad definida de cultura virulenta de Neumococos,.
presenciando al cabo de 36 horas la muerte de
todos los animales.

En otra seric inyecta Ta misma cantidad y emul-.
sién, sélo que a la hora reciben los concjos un c.c.
de aceite alcanforado hipodérmicamente ;: es cierto
que mueren todos, pero han resistido hasta dos dias
y uno de ellos murié recién &1 noveno dia.

El alcanfor parece pues matar al neumococo
en &l torrente circulatorio, o al menos prueba que
atendia en el concjo la infeccién nesumocdccica.

‘También kencontramos en los trabajos de Sei-
bert y de Scheffler la misma opinién : que el al-
canfor tiene accién especifica sobre el neumococo.

Scheffler (43), ha formulado as{ sus conclu-
siones : 1° el alcanfor tienc una accién especifica
sobre los procesos infecciosos neumoénicos. Esta ac-

cién serfa probablemente el resultado de la elimi-




nacién en natura del alcanfor por la via pulmonar ;
2° una accién antiséptica.

Los vapores de alcanfor, despliegan frente al
neumococo una accién destructora, algo asi como
produciendo una bacteriolisis o neutralizando las to-
xinas in situ o en el torrente circulatorio.

Seibert (44 ) dice : que en los casos de astenia
cardiaca las dosis generalmente considerables de
aceite alcanforado inyectadas, no actiian como té-
nico cardiaco, sino mds bien como agentes destruc-
tores de gérmenes, obstaculizando e impidiendo su
dispersién por el organismo, evitando as{ la muer-
te del paciente por la neumococcemia. Que el neu-
mdénico que cura de su neumonia por una crisis,
obtiene su curacién por la potencia de su propio
organismo capaz de producir anticuerpos suficientes.

Seibert, asienta como principio que en el co-
mienzo de la neumonia, el neumococo se encuen-
tra en la sangre. Los ejemplos siguientes comprue-
ban su principio :

En marzo de 1906, Rosenow de Chicago pudo
sefialar 35 casos de neumonia, en los cuales el neu-
mococo se encontraba en la sangre.

Drante las primeras investigaciones los encuen-
tra muy raros ; hasta que Fraenkel en lugar de to-
mar 1 c.c. toma de 6 a 8 c.c. y en cada caso

observa neumococos en la sangre.



" Von Prebel, después Rosenow, sefialan seme-
jantes hechos ; luego nuevamente Rosenow encuen-
tra el diplococo 160 veces sobre 175 casos y ésto
a 12 horas del escalofrio inicial. Por frotes obtiene
resultados positivos, hasta después de 48 horas de
apirexia, mientras que haciendo cultivos quedaban
estériles en su mayor parte. En los 175 casos de
Rosenow la mortalidad fué de 40 por ciento.

Sobre las investigaciones de Seibert el doctor
Hensen hace las experiencias siguientes : 1° a tu-
bos de culturas absolutamente neumocéccicas, les
agrega solucién de alcanfor al 1 por 10.000 vy cons-
tata el detenimiento de la cultura.

2¢ Una segunda serie de tubos de cultura fue-
ron sacados de la estufa y dejados en condiciones
desfavorables, lo que ocasioné también el deteni-
miento de la siembra .

3¢ Estas dos series de tubos fueron llevadas a
la estufa a 37° y se comprobd que sélo los tubos
de la segunda serie continuaban cultivindose.

Lafon (45), ha constatado lo siguiente : la ino-
culacién a un ratén de esputos neumocéccicos al
principio de la enfermedad, determina la muerte del
animal en 30 o 36 horas

Si se inocula a un segundo ratén los mismos
esputos, pero después de haberle inyectado con 3

© 4 dias anticipados una solucién alcanforada, no



muere a la infeccién o por Io menos la resiste de
5 a 9 dias. Esto no quiere decir que el alcanfor
haya muerto a los neumooccos o que no se en-
cuentren en los esputos, sino que el alcanfor pa-
rece aumentar la defensa orgdnica especifica hacia
el neumococo que prepara anticuerpos especificos
contra la infeccién ncumocéccica.

Se sabe también, que la virulencia de los mi-
crobios disminuye de poco a psco y si la muerte
del enfermo fuera un hecho fatal, podria imputar-
se a la debilidad cardfaca, la asfixia, etc., causas
independientes a la morbosidad del neumococo.

Dice Scibert, que el alcanfor en presencia del
neumococo en la sangre, puede matarlo, siempre que
su dosis fuera alta y que la accién cspecifica del
alcanfor es evidente, pero pdra ciertas razas de ncu-
miococos (Rosenthal y Stein) y no para todas, lo
que explica algunos fracasos en la clinica.

Scgtin Wassermann, los anticuerpos del neumo-
coco se forman progresivamente en la corriente san-
guinca, llegando a existir en tanta cantidad, como
para matar los microbios; es entonces que los sin-
tomas generales disminuyen o desaparecen. Pero to-
dos Yos enfermos no producen estos anticuerpos con
la misma facilidad, de donde diferencias en la du-
racién y formas de la enfermedad.

El alcanfor actuaria pues como coadyuvante o



excitante de. la formacién de anticuerpos, ya sea
por una accién propia o por el aumento de éstos.

En solucién al 1 por 2.000 paraliza después
de algunas horas los movimientos amiboideos de
los leucocitos (Schrenbroich).

Entre nosotros, el “doctor Rivarola (31), ha-
ciendo experiencias verifica facilmente que una gota
de solucién de Seibert basta para destruir total-

mente un cultivo fresco de neumococos.




CAPITULO V

USOS TERAPEUTICOS
Y EL SUERO ALCANFORADO

En el mes de abril de 1909, el doctor Sei-
bert en una comunicacién a la Sociedad Alemana
de Medicina en New-York, hacfa conscer los resul-
tados que habfa obtenido tratando a ‘los neumodni-
cos del Hospital San Francisco; por las inyecciones
sub-cutdneas de aceite alcanforado al 20 por ciento.

Su primer caso de aplicacién sucedié el 25 de
septiembre de 1906 (44) en una mujer atacada
de tifus y complicada en la segunda semana de una
neumonia que tomaba todo el 16bulo inferior de
ambos pulmones.

Al examen bacteriolégico constaté neumococos
en los &putos de dicha enferma. Acusaba 40° de
temperatura, 130 pulsaciones por minuto y 40 res-
piraciones. Habia fenémenos de toxemia graves.

Desesperante el caso, con una afixia fatal inminente,




piensa Seibert, si el aceite alcanforado a altas do-
sis no producirfa accién andloga a la que produce
frente al bacilo de la grippe y se decide a inyectar
sub-cutdncamente 12 c.c. de este medicamento en
solucién al 20 por ciento. Doce horas después, la
temperatura bajaba y el pulso disminuia como asi
también los demids fenémenos de toxemia.

Al dia siguiente, otros 12 c.c. eran inyectados
y asi hasta el tercer dfa determinando en este pla-
zo la desaparicién gradual de todos los fendmenos.
moérbidos. Seibert hace las siguientes conclusiones :
1°© No hay ningdn caso de crisis curativa con cai-
da brusca de temperatura y sudores profusos; 20
hay en lugar de crisis, un atenuamiento continuo y
progresivo de tados los signos después de la prime-
ra ihyeccién ; 3° este mejoramiento s= acentta si
se continta la inyeccién, y 49 la duracién de la
enfermedad, es sensiblemente disminu{da.

. Estas conclusiones se aproximan mucho a las
de Scheffler (43), quien emplea débiles dosis re-
petidas de 0.60 gm. de alcanfor por dfa en pocién y
ha constatado siempre sobre 22 enfermos curados,
en un total de 24 atacados, la desfervescencia antes
del 7° dia. La enfermedad ha evolucionadso con una
benignidad que no estaba en relacién con los sig-
nos fisicos. La expectoracién herrumbrosa ha des-

aparecido rdpidamente, los rales crepitantes de re—



torno no han vuelto y jamds vié producirse cri-
sis (poliuria, sudores, herpes, etc.).

Oppenheim (46), en el servicio de viejos de
la casa de Nanterre, aplica este método en los ca-
sos de bronconeumonias y neumonias; sin embar-
go, no obstante la edad de los enfermos (7o afios
como minimum ), la mortalidad fué inferior a la de
antes.

Alexander, de Berlin (47) y Niemhaus, acon-
sejan su empleo en las bronquitis catarrales, las neu-
monfias, el edema pulmonar y la tuberculosis. Hu-
chard, lo cmplea en las mismas afecciones.

Walter Koch, Faure, Miller, Walland, etc., han
obtenido buenos resultados en los tuberculosos.

Schltz y Esser de Bonn, prescriben el alcan-
for en la ncumonfa a la dosis cnorme de g a 12
gramos con buenas ventajas y sin inconvenientes.

M4s recientemente Scheffler, de Saint Etienne
(48), ha publicado magnificos resultados obtenidos
por el empleo del alcanfor en pocién a dosis frac-
cionadas de o.10 gm. administradas en 10 veces
al dfa. Sobre 24 neumonias registra 2 muertes.

Las investigaciones clinicas de los doctores
Hearcry Broock (13), quienes estudiaron los efec-
tos del aceite alcanforado sobre el aparatn circula-
torio en las enfermedades cardio-vasculares, son in-

teresantes por sus resultados.
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En enfermos asi atacados, han tomado a inter-
valos frecuentes, gréficos del pulso y de la presion
sanguinea, sistélica y diastélica ; en varios casos de
contraccién fibrilar de las auriculas se tomaron
graficas antes, durante y después de. emplearse el
alcanfor : jam4s se observé variacién cn el tipo del
pulso radial o venoso.

Externamente es adoptado como un antiséptico
y utilizado con propiedad en las placas de dectbito.
Schulze, lo recomienda en las tlceras de las pier-
nas, en la difteria y reumatismo muscular. Trous-
seau lo empleé en el tratamiento de la erisipela y
segln Pirogoff es un buen desinfectante.

Tiene accién anti-emética y puede detener el
vémito nervioso como también el vémito en el pri-
mer estado del célera.

Ricord, lo usaba en la gonorrea y priapismo
doloroso, pero en dosis altas, porque en pequefias
dosis, se obtiene la accién contraria. Ha sido tam-
bién usado en la adinamia cardiaca y con muchos
resultados en los colapsos.

También se formulaba, en las infecciones exan-
temdticas, porqué producia excitacién de la piel en
€l momento de eliminarse.

Hoy es utilizado como un antitérmico general,
no obstante la fuerte excitacién cerebral que pro-
duce.




Ha sido considerado como el antidoto en el
envenenamiento por la cantdrida y Alexander, de
Berlin, saca en conclusién que este medicamento
inyectado hipodérmicamente en solucién aceitosa,
puede abortar la faringitis folicular y faringo-larin-
gitis aguda, solamente empleando en la inyeccién
1 gm. de alcanfor.

En la bronquitis catarral, en la neumonfa fi-
brinosa y en la tuberculosis laringea, hay mejora-
miento muy marcado cuando se adopta el tratamien-
to alcanforado, teniendo cuidado solamente a la ac-
cién acumulativa en cuyo caso se suspende la dro-
ga por 8 dias.

Hiiffell (29), lo ha empleado en la peritonitis
v presenta g casos con 4 defunciones.

Hoebne (30) citado por Hiiffell, aplicé en ex-
periencias cste producto y obtuvo varios buenos re-
sultados en 120 casos.

Lowenstein (28), en una estadistica no menor
de 184 casos, certifica que el alcanfor y la cafeina.
son superiores a la digital y demds ténicos car-
diacos

Wachter, confirma las observaciones de Lowens-
tein y lo adopta en inyecciones de 3 a 5 c.c. en so-
Iucién oleosa y dado en dos veces al dia. Cree que

el alcanfor tiene accién sedante sobre el cercbro yi




habiendo tratado 30 casos delirantes, ha suprimido
el delirio en todos los enfermos por completo.
Seibert, dice que la toxemia disminuye en 3
O 4 dias después de las inyecciones alcanforadas,
mientras tanto el exudado alveolar se reabsorbe.
Inyecta 12 c.c. de aceite alcanforado al zo por
ciento cada 1z horas. En dos casos graves de pleu-

ro-neumonia tuvo un feliz resultado.

Del suero alcanfsrado — Como vehiculo del
alcanfor, ha cmpezado a utilizarse recientemente el
agua, en el tratamiento de un ndmero de afeccio-
nes, especialmente las neumonias ; asi Béhme (49),
ha tratado a cardfacos con solucién al 1 por ciento
en inyeccién intravenosa.

Von W. Weitrand in Wiesbaden ( 50), utiliza la
solucién en inyeccitn intravenosa® con buenos resul-
tados en algunos casos de taquicardia paroxistica y
de meumponias asténicas. Este autor no crec que la
solucién acuosa sustituva con mejores resultados al
aceite.

" Leo, hace inyecciones intravenosas de soluciones
acuosas saturadas de alcanfor en las cuales las do-
sis son altas y su accién tan intensa como rapida,
sicndo sus efectos para este autor mas positivos que
la solucién oleosa. Provoca experimentalmente into-

xicaciones fosféricas en las que flaquea el corazdn,




obteniendo por medio de este tratamiento buenos
resultados y observando en todos los casos un mar-
cado aumento de la tensién sanguinea.

Como evidentemente lo han demostrado Pro-
chaska, Fraenkel, J. Roscnow y otros, el neumo-
coco sc halla en la sangre de los neuménicos v, por
lo tanto, muy indicado estaria tratar a los enfermos
por inyeccionse intravenosas de alcanfor en solucién
acuosa. Estos autores creen que la actuacién del
suero alcanforado serfa eficaz a las 24 o 36 ho-
ras después del escalofrio inicial, matando asi a los
neumococos y cvitando que sz propague la infec-
cién.

En el concepto de Ehrlich, serfa una especie
de «esterilizacién magna ».

No solamente el alcanfor es ttil en cl comien-
zo de la neumonfa, sino también en ¢l acmé! de
la enfermedad, porque con este tratamiento se ma-
tan los neumococos en circulacién, evitdndose la pro-
pagacioén a los 1ébulos pulmonares, aparte de la au-
tolisis que produce en los exudados neumocéccicos.
La posibilidad de la activacién en la autolisis, la
basan ggtos autores en los resultados obtenidos por
Licbmann (51), quien sostiene que el alcanfor di-
lata los vaoss de la pequefia circulacién haciéndosc
una mejor irrigacién en el tejido pulmonar.

« Los elementos reabsorbedores de los exudados
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neumpococcicos, segln Miiller, son los leucocitos,,
que van, aportados por esta mayor irrigacién pul-
monar en gran ndmero al lugar lesionado, de don-
de la posibilidad de una mayor y rdpida reabsor-
cién de los exudados bajo la influencia del alcan-
for y como resultado inmediato, el aumento del vo-
lumen en el aire expirado e inspirado. Por eso es,.
que teniendo en cuenta este aumento de la capa-
cidad respiratoria, se utiliza también el alcanfor en
las bronquitis, asmas, tuberculosis y otras enferme-
dades respiratorias.

* Algunos médicos alemanes invectan corriente--
micnte 15 oa 250 c.c. de sucro alcanforado en so-
lucién saturada, lo que corresponde a o.142 gm.
por ciento de alcanfor, siempre que se trate de en-
fermos cuyo peso sea de 60 kilos

Weintrand ( 52), comunicarque ha inyectado la.
solucién acuosa en varios casos de neumonia y que
una inyeccién intravenosa de 250 a 350 c.c. no
produce ninguna reaccién y tampoco irrigacién lo-
cal'alguna. Este autor usa una solucién de alcohol
alcanforado en solucién fisiolégica, conteniendo o.1
gm. por ciento de alcanfor, de modo pues que, la
dosis usada era de o.25 gm. a 0.35 gm. por in-
yeccién,

* La solucién que prepara Merck, conticne o.142

gm. por ciento de alcanfor.
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Esta solucién ha sido aplicada en numerosos pa-
cientes por Lenzmann de Dnisburgo v hace notar
que la solucién alcanforada produce un aumento de
la tensién sanguinea, marcando al esfigmdgrafo de
20 a 30 centimetros como maximum.

Weintrand, considera muy importante el trata-
miento de las grandes hemorragias con la solucién
fisiolégica alcanforada, porque aparte de aumentar
la tensién arterial, reintegra al plasma sanguineo
en su pérdida liquida.

Hace un afio que el doctor A. Remond (33),

&
9]

Metz, disolviendo en frio alcanfor en solucidén
fisiolégcia isotdnica durante 24 horas, obtuvo un
liquido 1'mpido que precipitaba en el momento de
la esterilizacién, haciéndose de nuevo claro al cn-
friarse por efecto de la cristalizacién del medica-
mento, para clevarse en seguida su temperatura a
37°, sin que se formara precipitado. Este liugido
contenfa aproximadamente 0.20 gm. de alcanfor por
100 c.c.

Inyectando en la vena del phegue del codo esta
solucién alcanforada, adoptando previamente las pre-
cauciones del caso, Remond obtiene en las infec-
cione® neumocéccicas una resolucidén rdpida de to-
dos los fenémenos generales.

Esta accién se manifiesta por un fuerte esca-

lofrio que dura varios minutos acompafiado de una
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elevacién considerable de la temperatura, la cual
puede llegar a 41°. Sucede a esta reaccién una
desfervescencia bien manifiesta, con temperatura que
puede descender a la normal o por debajo de ella,
acusando el enfermo una marcada mejoria de to-
dos sus sintomas infecciosos.

El suero alcanforado, obra de igual manera en
las afecciones a estafilococos o estreptococos. Su
accién sobre los centros respiratorios vy el corazén
es mucho mdés intensa que cuando se emplea el
aceite alcanforado. Ademds se ha usado sin acci-
dentes para combatir la fiebre éctica de las tuber-
culosis a grandes cavernas.

Concluye Remond : «mi objeto es dar a cono-
cer un procedimiento clinico de gran utilidad en
las afecciones pulmonares ».

Nosotros formulamos la soluc{én de la siguien-
te manera : suero fisiolégico 1000 gms., alcanfor
2 gms.

5S¢ prepara cn la farmacia pulverizando fina-
mente. €l alcanfor vy mezclindolo intimamente con
arena fina previamente lavada.

En un envase cerrado sc pone la mezcla, agre-
gando 1000 c.c. de agua destilada. Es necesario
que haya c¢n el envase una mayor capacidad a ob-

jeto de poder agitar ¢l contenido con facilidad, ope-

racién que se hace durante unas 24 horas ; luego




se filtra, se agrega cloruro sédico en cantidad mas
©0 menos igual al sodio del suero sanguineo. Se fil-
tra nuevamente y se envasa en ampollas o frascos
de cierre hermético esterilizdndose luego a una tem-
peratura de 120° durante una hora. Después de la
csterilizacién se agita la mezcla para redisolver el
alcanfor sublimado, el cual, se deposita en las pa-
redes del envase.

En los servicios del Hospital hemos utilizado
de est asolucién 25 a 50 c.c. diarios ¢ inyectados
por via endovenosa.

Se ha notado en todos los casos que después
de un cuarto a media hora de la inyeccién, el en-
fermo tiene uno o varios escalofrios, transpira, de-
feca y orina abundantemente, siguiendo luego un
perfodo de bienestar que contrasta evidentemente
con el estado de toxemia, disnea y agitacién, an-
terior a la inyeccién.

Al otro dfa del tratamiento han pedido los en-
fermos alimentacion.

Sélo dos defunciones hemos tenido con el sue-
ro alcanforado : las dos comprobaron cn la autop-
sia lesiones extensas dec bronco-neumonia en am-
bos pT,lhniones. No podrian estos decesos atribuirse
a la medicacién, puesto que los casos han sido gra-

ves y no elegidos; seguramente hubieran muerto

de cualquier modo.




En cuanto a la temperatura ,hay un ripido des-
censo hacia la normal, a las pocas horas de inyec-
tada la solucién alcanforada y Se mantiene con pe-
queilas remisiones en los dias subsiguientes. El na-
mero de pulsaciones disminuye, lo mismo que la
frecuencia de los movimientos respiratorios. Desapa-
recen la disnea, la puntada de costado, la anciedad y
el enfermo mejora de una manera rapida y visi-
blemente, siendo esta mejoria a la vez objetiva v
subjetiva.

En cuanto a las lesiones pulmonares, la modi-
ficacién se opera paulatinamente, la restitutio se ha-
€¢ poco a poco; sélo hemos notado en las con-
gestiones pulmonares y neumonias de 2z o 3 dias
la desaparicién de los signos pulmonares al dia si-
guiente. de la inyeccién.

La espectoracién también se modifica : de pu-
rulenta hemoptoica o muco—purulen'ta hemoptoica, se
vuelve mucosa, muy aereada, abundante v adhe-
rente.

Las historias adjuntas ilustrardn con mds deta-
lles estos resultados.




CAPITULO VI

LA ENFERMEDAD

(BREVE SUMARIO:

Causas determinantes — La neumonia lobar
franca, es la localizacién sobre el pulmén de la in-
feccién neumocdccica.

El ncumococo se halla en los esputos, en los
exudados pulmonares, en las pleuras, pericardio y
rifiones de los neuménicos.

Es raro encontrarlo en el pus de la infiltracién
purulenta, donde las siembras dan sobre todo esta-
filococos y estreptococos.

Si al examen directo no se obtienen resultados
positi\‘os, en cambio, la inoculacién al ratén es un
excelente procedimiento para comprobar la existen-
cia del agente microbiano causante de la enferme-
dad.

Las propiedades bioldgicas del neumococo son
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de un marcado interés : es muy sensible a la ac-
cién del calor, muere a 50° en una hora. Por el
contrario, resiste el frfo por largo tiempo.

En los productos patolégicos (pus, sangre, es-
putos), vive por mucho, tiempo en estads de viru-
lencia latente.

Conservando los exudados desecados a la luz di-
fusa, con una temperatura de 15 a 20°, pueden
permanecer virulentos durante uno o dos meses y
aGn hasta cinco meses (Spolverini).

Exponiendo el microbio a la luz solar durante
doce horas, se consigue atenuar su virulencia, pero
no se destruye.

Es bueno tener presente estas nociones para la
etiologia y profilaxis de las infecciones neumocédc—
cicas

El neumococo es un sapréfitq banal de la ca-
vidad buco-faringea (Pasteur, Fraenkel, Besancon,
Griffon y Netter). Las vias aéreas superiores, pue-
den pues, ser la puerta de entrada del microbio
( Strauss, Dubreuilh).

Este gérmen patégeno, vehicula ficilmente en
las ropas, utensilios y otros objectos que hayan ser-
vido al neuménico. As{ se explicarfan las epidemias
que provienen por contagios en hospitales, donde

se¢ hace mala profilaxis y en lugares que se asisten

enfermos.
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Lemierre y Joltrain (54), han pensado en la
posibilidad de una via de entrada sanguinea. La
presencia constante del diplococo en la faringe, per-
mitirfa pensar que la puerta de entrada se halla a
esc nivel

En fin, cxperiencias recientes ( 53), dernuestran
la transmisién de la infeccién neumocdccica en los
ratones por intermedio de las pulgas. Estas inocu-
lan la enfermedad al hombre sano después de ha-

berlo picado.

© Causas ccasionales — Los traumatismos, la fa-
tiga general o parcial, las insuficiencias cardiacas,
renales, hepdticas o nerviosas, son otras tantas cau-
sas predisponentes.

La neumonia del adulto, es mds frecuente en la
primavera. La de los viejos en el invierno. En la
Salpetriére, Hourmann y Dechambre ( 56), han ob-
servado sobre 156 casos, 109 de noviembre a marzo.

En nuestro pais sobre todo en la zona central,
es comun observarla en otofio e invierno o mejor
dicho desde abril a septiembre.

La localizacién de la enfermedad a 1a derecha
ha agefdo ser cxplicada por ser ese costado el que

se emplea constantemente para descansar o dormir.

Asiento de las lesiones — Para muchos autores
se localiza a la derecha, para otros a la izquierda.
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En los nifios y viejos la lesién es comtn que ataque
el vértice pulmonar. La base y parte media cs la

generalmente atacada en los adultos.

Causas predisponentes — Son los cambios brus-
cos de temperatura, las bronquitis agudas y créni-
cas, las congestiones pulmonares, la acumulacién de
secreciones brénquicas, causas que crean un medio
favorable a la infeccién neumocsdecica.

La miocarditis, el enfisema, el Bright, el al-
coholismo, debilitando los medios de defensa, fa-
vorecen la infeccién.

En cuanto a la predisposicién dice Grisolle :
«nada predispone m&s a una neumonia que otra
neumonia anterior ». Lafon registra una estadfstica
de t4 recidivas sobre 176 casos.

La frecuencia de la neumonia aumenta con la
edad. Grisolle, cita I95 casos de*40 a 50 afios,
209 de 50 a 6o arfos Y 231 por arriba de 6o
afios. -

Los dos sexos parecen ser igualmente ataca-
dos : Desmont, cita 6 mujeres y 8 hombres. Des-
granges, 14 mujeres y 7 hombres. Chomel, 8o mu-
jeres vy 180 hombres, y Lafon cita 24 mujcres y
14 hombres.

Sintomatologia — Unas veces comienza la en-

fermedad por un escalofrio inicial o varios escalo-




frios, con puntadas de costado o dolores toracicos,
y otras veces, se anuncia de una manera silenciosa
<con algunos signos de embarazo gdstrico.

La respiracién es dificultosa y la disnea es més
o menos marcada. El cnfermo espectora secrecio-
nes herrumbrosas o verdosas y adherentes. Otras
veces la espectoracién puede faltar.

Las células endoteliales, los leucocitos polinu-
cleares, los glébulos rojos y los neumococos, son
clementos que casi nunca faltan en los esputos de
los neuménicos.

Se constata frecuentemente un aumento de las
vibraciones vocales.

Se ausculta el ral crepitante a grucsas burbu-
jas y un poco himedo. El soplo tubario general-
mente en la axila pucde estar localizado también
en cualquier regién tordacica.

La pleuresfa seca o con derrame, conteniendo
neumococos y leucocitos polinucleares, es también
una complicacién frecuente.

El pulso es rdpido, algunas veces arritmico,
acusa en cilertos casos una tensién manifiesta.

La lengua es seca y rotié, la fisonomia estd
alterada‘: hay ansicdad, cianosis, postracién y al-
gunas veces se observan hemiplegias y signos de

gatismio. El herpes es a veccs raro (59).
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* Las orinas se hallan disminuidas, en otros son
albumindricas o con retencién de cloruros.

Las nefritis y uremias no son raras en los vie-
jos y la urobilina se halla en éstos, 8 veces sobre 10.

La hipertermia es comun en el adulto como en
el nifio o en el vicjo ; 38, 39 0 40° son las tempe-
raturas corrientes. Sin embargo, Guillette, dice, que
en los viejos no hay un aumento scnsible de la tem-
peratura, pero Charcot (60), le responde que los
viejos mo acusan temperatura sensible, porque el ter-
mdémetro sc pone en la axila; en cambio, colocan-
dolo en el recto, siempre hay reaccién térmica. La
causa estarfa en el retardo de la circulacién cuta-
nea ; la picl en los vicjos, no es muy recalentada
por la sangre, de donde la ruptura del equilibrio
entre las temperaturas rectales v axilares, concluye
pues, aconscjando que no se debeg decir que la tem-
pberatura sea rara o que falte.

Formas clinicas segin la edad -— En el nino,
es mds frecuentc la neumonia lobular que la neu-
monia lobar (61).; generalments va acompafiada de
convulsiones, vémitos v erupciones eritematosas.

La respiracién es anhelante y las pulsaciones
Hegan fécilmente a 140 por minuto.

Los otros signos, son mas o menos iguales a
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los del adulto, con la diferencia que el nifio no es-
pectora.

El pronéstico de la neumonia lobar, no es gra-
ve sino en €l mamén. En la infancia la enfermedad
es relativamente benigna. En el viejo, cuyo organis-
mo ya gastado reacciona poco ,la neumonia es in-
sidiosa, el escalofrio insignificante y la puntada de
costado puede pasar desapercibida ; sélo la colora-
ci6én de la cara v la secquedad de la lengua son
algunas veces los Unicos signos reveladores de la
enfermedad

El ral crepitante es mds grueso que en el adulto ;
en una palabra, la neumonia es desfigurada por la
edad del individuo. En la Salpetriére, se han visto
muchas veces, viejas mujeres que pasean a su neu-
monia en pie y contintdan comiendo y ocupandose en
sus quehaccres ; mueren casi subitamente, y en la

autopsia se encuentra una neumonia supurada.

Formas clinicas de la enfermedad — l.os viejos
autores describen una forma inflamatoria muy fre-
cuente en la campana, cuyos principales caracteres
son : rubor de la cara, cefalalgias violentas, epista-
xis, ag‘itacién, fluxién violenta del pulmén, esputos
algunas veces sanguinolentos y pulso tan rapido
como tenso.

Hay otra forma llamada asténica y caracteri-
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zada por los sintomas siguientes : comienzo insidioso
con decaimiento, delirio precoz, sobresalto de los
tendones, abatimiento, estupor, pulso blando y des-
igual, tendencia a la adinamia y colapsus.

Se describe también una forma nerviosa, cuyos
caracteres numerosos son mis o menos los siguien-
tes : delirio frecuente, sobre todo en los bebedo-
res, que puede ser provocado por una meningitis
cerebral o cerebro-espinal o menigismo, lesiones de-
bidas a la localizacién del neumococo en csas re-
giones.

.Las pardlisis consecutivas a la neumonia, re-
visten diferentes modalidades : las pardlisis que so-
brevienen durante la faz aguda de la ncumonia afec-
tan casi siempre el tipo hemiplégico con o sin afa-
sia, con o sin apoplegia, curables en el adulto, y
mortales en el viejo, estas pardlisis son debidas a
lesiones de los vasos cerebrales (Lepine).

Las que sobrevienen durante la convalescencia
de la neumonia, afectan el tipo paraplégico o el
tipo de. pardlisis aisladas con o sin atrofia muscular.
Estas lesiones son debidas las unas a alteraciones
meningo-espinales, las otras a neuritis periféricas de
origen téxico, parecidas a las parédlisis de la difte-
ria (62). i s

* La neumonia llamada biliosa, comprende dos

formas bien distintas (63): en una, hay neumonia
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con icteria consecutiva a una inflamacién catarral
de las vias biliares, 0o a una peri-hepatitis, provo-
cada por una neumonfa inferior derccha. En las
otras formas, hay neumonfa con estado bilioso, ca-
racterizado por un tinte sub-ictérico con ausencia de
reaccién viva, pulso blando, cefalalgia, lengua sa-
burral, etc., etc. El estado bilioso, acompafia las
formas graves (neumonfa del vértice, alcoholismo).

Hay una forma de nemuonia llamada maligna
y epidémica, asociadas generalmente a epidemias
grippales (64). Estallan generalmente en las pri-
siones, en las casas de inquilinatos o lugares de
habitacién numerosa. Ll prondstico de estas neu-
monfas, que por otra parte, no difieren en mucho
de la neumonia franca, no es fatalmente grave, la
enfermedad es benigna en un fdco epidémico y gra-
ve en otros

Las mujeres embarazadas que contraen esta en-
fermedad, la soportan casi siempre, dentro de los.
limites de una benignidad acentuada, en relacién
con cl estado grdvido, y Dieulafoy (65) refiere ca-

sos felices tanto para la madre como para cl nifio.

Ma¥eha, duracién y terminacion — La neumo-
nia lobar franca, tiene una duracién de 5 a 10 dias,
raramente menos y raramente mas.

El periodo de ascensién es corto y rdpido, en




€l segundo dia llega a 40 o 41°; después queda
estacionada durante varios dfas, con una remisién
matinal de 0°5 a 1°. En el quinto o séptimo dia
se produce generalmente una defervescencia que
puede ser en crisis o en lisis, acompariada de epis-
tasis, diarrea, orinas abundantes v albuminosas con
profusa transpiracién.

En los casos fatales, se encuentra en la autop-
sia, el pulmén en estado de hepatizacién gris, in-
vadiendo en extensiones variables cl parénquima pul-

monar.

Dl:ag/zo’stico — Cuando un enfermo presenta los
signos cldsicos, el diagnéstico de neumonia se im-
pone. Pero los sintomas son algunas veces menos
completos o poco pronunciados.

Es bueno tener presente, que el ral subcrepi-
tante puede existit sélo con un poco de matitee,
este ral es muy frecuente en los viejos y se¢ ausculta
en la vecindad del foco neuménico. Otras veces,
€l ral crepitante es constante, fugaz v enmascarado
por gruesos rales hiimedos. Se debe ascultar cons-
tantemente al enfermo.

El soplo tubario existe 4 veces sobre 5; se
debe buscar generalmente en la axila, aunque sin

olvidar las demds partes tordcicas.

También existen formas hibridas, que tienen




“signos de bronco-neumonia y de congestién pulmo-
nar a la vez, que evolucionan con una temperatura
elevada. En estos casos los esputos contienen neu-
mjococos y los signos pulmonares son : rales subcre-
pitantes, no hay soplo y se percute matitez. La len-
gua es rotié, el enfermo estd ansioso y sus esputos
presentan una coloracién verdosa.

En Ja autopsia se encuentra todo un 16bulo pul-
monar con nucleos supurados y en difercntes esta-
dos de hepatizacién.

En el diagnéstico de la enfermmedad hay que
tener en cuenta pues, la temperatura, los csputos,
la disnea, lengua, facies, los signos auscultatorios y
tener presente que ¢l cxamen completo del enfér-
mo es necesario hacerlo mafiana y noche para no
dejar pasar por desapercibido algin signo impor-
tante revelador de cualquier complicacion.

No se debe tampoco olvidar a la bacteriosco-
pia, que, toma un lugar importante en el diagnds-
tico de la enfermedad. Asi, la presencia de diplo-
cocos encapsulados, con extremidades en forma de
llama de bujia y tefiidos dec azul por el azul de me-
tileno, debe hacer pensar en el neumococo. La duda
no es permitida si estos microbios quedan colorea-
dos por el método de Gram, 1o que los diferencian
de los neumobacilos de TFriedlander.

El sero-diagnéstico, ha entrado en practica des-




pués de la comunicacién presentada por Besancon
y Griffon al congreso de Montpellier. Se toman 1o
c.c. de suero del enfermo, se siembra directamen-
te con neumococos y se lleva a la estufa a 37°
durante 15 horas.

Segln los casos sc observa :

Que no hay aglutinacién.
Que hay una aglutinacién débil.
Quc hay una fuerte aglutinacién.

En posesién de estos medios de investigacidn,
se puede diagnosticar una neumonfa o bronconcu-
monia a neumococos si los signos clinicos no son

tipicos.




CAPITULO VII

HISTORIAS CULINICAS







OBSERVACION 1

Servicio del doctor B. Houssay.—Sala 11, ca-
ma n°. 18.
M. F., 34 afios, casado, hornero: entrado el

14 de abril de 19135.

Diagndstico — Neumionia grippal.
Antecedentes hereditarios — Sin importancia.
Antecedentes perscnales — Varicela en la in-

fancia, en su juventud blenorragia y chancros es-
pecificos. Reumatismo hacen 10 0 12 afios.

Bebe y fuma poco, en cambio mastica ¢l ta-
baco, lo cual dice le producen nduseas y ceafleas.
Desde hacen tres meses padece de tos.

E‘fgermedad actual — Empezé desde los pri-
meros dias «el corriente mes con decaimiento ge-
neral, poco apetito y dolores en las piernas con
propagacién a la cintura que no lo dejaban tran-
«quilo,
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El domingo (dia 11), guardé cama con una
puntada en el costado izquierdo, chuchos y fiebre.

Habiendo la familia llamado a la Asistencia
Publica fuf a ese auxilio por encontrarme de guar-
dia y en efecto encontré a dicho paciente muy pos-
trado, con accesos de tos y dolores intensos en el
costado izquierdo. Hacian tres dfas no defecaba y
orinaba en muy poca cantidad.

Percibi al examen en sus pulmones: aumen-
to de las vibraciones vocales en el lado dere-
cho ; una resistencia percutoria muy marcada en la
del pulmén izquierdo y a la auscultacién constaté
algunos rales subcrepitantes medianos. Los esputos.
eran normales.

Corazén normal. Pulso 120, ritmico y tenso.

Temperatura 38°6.

Me retiré del auxilio con la impresién de que
se trataba de una grippe a forma tordcica y preascribi
conforme al caso. No obstante, los cuidados de su

familia, ingresé al hospital al siguiente dia.

Estado actual — Enfermo en buen cstado de
nutricién. Sistema <¢seo v muscular bien desarro-
llado. En posicién dectibito dorsal con marcada pos-
tracién y facie de dolor.

Cabeza, boca y cuello : normales.
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Térax : A la inspeccién ligera disnea. No hay

excursién en la base izquierda.

Dia de enfermedad
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Pulmones : Las vibraciones vocales son norma-
les, excepto en la zona mate donde no se perciben.
A la percusién se nota una matitez en toda la
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base del pulmén izquierdo. Los vértices acusan do-
lor a la perucsién, pero es solamente muscular. Por
debajo de la tetilla izquierda hay un punto suma-
mente doloroso, atin a la més ligera palpacién.

A la auscultacién se_ oye un intemso soplo a
dos traveses de dedo por debajo y adentro del 4n-
gulo inferior del oméplato izquierdo con gran can-
tidad de rales subcrepitantes.

Corazén : Punta en quinto espacio, linea ma-
milar y tonos muy apagados. '

Pulso: 100 por minuto, ritmico. Al esfigmo-
manémetro de Pachon la tensidn es de 19 como
méxima y 10 como minima.

Temperatura : Ver el cuadro adjunto.

Abdomen : Paredes dolorosas v contracturadas.
A.lgyo timpanico a la percusién.

Higado, bazo y rifiones : Normales.

Aparato uro-genital : Normal.

Sistema nervioso : Sensibilidad general y refle-
jos normales. :

Examen de la sangre: 30.000 leucocitos por
milimetro ctbico. Los demés elementos son nor- -
males.

Examen de la orina : Normal.

Examen de esputos: Diplococos encapsulados

en gran cantidad.
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Observacion del tratamiento — Dia 15: A las
6 de la tarde se le inyectan en la vena mediana
del brazo izquierdo 50 c.c. de suero alcanforado
al 2 por mil.

A las 6 y 30 p.m. le ataca un fuerte chucho
que durdé 15 minutos, calmdndose poco después, a
tal punto, que el enfermo experimentando un alivio
general durmié profundamente durante dos horas.
Después defecé abundantemente, transpiré intensa-
mente y oriné en gran cantidad.

La temperatura se elevé durante la reaccidén co-
mio indica el cuadro. Durmié toda la noche.

Dia 16 : Estado general muy bueno, €l enfer-
mio acusa mucha lucidez ; lo hemos encontrado le-

yendo una revista. El pulso es regular, igual, un

poco dicroto y amplio. 78’. Pachon 1 7de maxi-

ma, 10 de minima.

Las orinas son obscuras y los esputos muy ae-
reados, mucosos y algo purulentos.

Se ausculta una lluvia de rales finos y la pun-
tada de costado ha desaparecido. El soplo es muy
poco intenso ; sin embargo, constatdndose un poco
de ;disnga le inyectamios por segunda vez en la tar-
d edel dia 16, 20 c.c. de suero alcanforado tam-
bién al 2 por mil. Apenas se ha notado el escalo-
frio; oriné 1.100 gms. y defecé en regular can-
tidad. Tuvo mucho apetito.

:
j
|
!
|
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Dia 17 : Excelente estado general. Tuvo ano-
che algilin dolor submamario. La matitez y subma-
titez pulmonar ha disminufdo notablemente v se aus-
cultan muy raros rales, el soplo ha desaparecido,
pero el murmullo vesicular se nota muy disminuido
en la regién submate.

Los esputos son mucosos, fluidos, no tefiidos y
ascasos.

Dia 19: Se inyectan 10 c.c. de aceite alcanfo-
rado hipodérmicamente. ‘

Dia 21: Estado general muy bueno. Pulmo-
nes y corazén normales.

Sc le da el alta a los pocos dias completamente

curado.




OBSERVACION II

Servicio del doctor Bernardo Houssay. — Sala
I1, cama 4o.
J. E., 32 afos, soltero, italiano, jornalero ; en-

trado el 25 de abril de 1915.

Diagndstico — Neumonia.
Antecedentes hereditarios — Sin importancia.
Antecedentes personales — Dice no haber es-

tado nunca enfermo. No hay antecedentes especifi-

cos ni infecciosos. No fuma ni bebe.

Enfermedad actual — Ha tenido hace un mes
vy medio una enfermedad que comenzdé con escalo-
frio inicial, temperatura, disnea, tos, puntada de cos-
tado y vémitos. Guardé cama por 15 dias y al fin
de iellos se levantd, pero pocos dias después se le
hincharon las piernas y el vientre, le atacaron fuer-

tes dolores al costado derecho del térax, mucha tos

€ mtensos chuchos de frio.
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LEstado actual (abril 26) — Enfermo en re-
gular estado de nutricién, en posicién dectibito la-
teral derecho. Presenta disnca, taquipnea vy tos, con-
testando con bastante indiferencia el interrogatorio.

Estado tifico, con sudamina en el cuello, térax
y abdomien. Hay tiraje y un poco de cornaje. *

Cabeza y ojos : Normales, solamente la lengua
es saburral y la mucosa labial algo cianosada.

Cuello : Ingurgitacién venosa. No se palpan
ganglios.

Térax : Se observa circulacién colateral v el tipo
respiratorio es costal superior. Hay 63 respiracio-
nes por minuto, se nota un ensanchamiento en la
base del pulmén derecho con menor excursién res-
piratoria.

Las vibraciones vocales estdn aumentadas en
ese lado, mientras que disminuyen, en el lado iz-
quierdo.

A la percusién el enfermo acusa dolor por de-
lante de los puntos mamarios y también en las ba-
ses. Hay matitez en el pulmén izquicrdo, desde el
angulo inferior del osméplato hasta la base. En el
pulmén derecho se percute matitez en el lugar que
corresponde al 4ngulo inferior del omdéplato.

A la auscultacién se oye una inspiracién ruda

en {a parte a lo largo de los bordes internos de




~ambos oméplatos, oyéndose también algunos rales

finos y medianos.
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En la base del pulmén derecho se ausculta un
soplo expiratorio e inspiratorio muy intenso, tam-
bién rales finos y medianos. Hay broncofonia vy
frotement. En las demds partes murmullo vesicular.
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Por delantc se oyen rales finos y medianos dis-
persos en ambos pulmenes.

Corazén : Punta en cuarto espacio, por dentro
dc la linea mamilar. La percusién, da una 4rea
normal, y auscultando se pyen los tonos en los cuatro
focos principales.

Pulso : ‘104 por minuto, ritmico. M4xima de
Pachén 16 y minima 8.

Temperatura : Ver el cuadro.

Abdomen, higado, bazo y rifiones : normales.

Aparato uro-genital : normal.

Sistema nervioso : Reflejos v sensibilidad gene-
ral no presentan nada de particular.

Andlsiis de orina : D. = 1o020. No hay albtmi-
na ni glucosa.

Examen de esputos : Adherentes, algo purulen-
tos, herrumbrosos y algunos tefiidas con sangre. Al
examen bacteriolégico se notan muchos Neumococos,
algunos estreptococos, micrococos catarralis, no ob-
servandose bacilos de Koch.

Examen de sangre : Leucocitos 17.200 por mi-
limetro cubico ; p. neutréfilos 79,5 por ciento ; lin-
focitos 19,5 por ciento ; mon. grandes I por ciento.

Observacidn del trataniiento — Abril 26 - Sc
inyectan en la vena mediana 20 c.c. de suero al-

canforado al 2 por mil (12 del dia). Intenso
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" chucho, la temperatura llega a 39°8 y baja a 36°35
esa misma tarde. El enfermo defeca abundantemente
v orina en mucha cantidad.

Abril 27 : Temperatura 37°3 (doce dcl dia).
El ecstado general ha mejorado satisfactoriamente,
aunque siente algunos dolores tordcicos. Se le in-
yectan nuevamente 20 c.c. de suero alcanforado,
subiendo la temperatura a 38°. A las 7 de la tar-
de baja a 36°4.

Abril 28 : Estado general igual al del dia an-
terior. Se nota un poco de disnea. Temperatu-
ra 37°%°2.

Se le inyectan 2 oc.c. de suero alcanforado,
sube a 3828 la temperatura, bajando a la tarde
a 3694.

Abril 29 (g9 de la maﬁana)': Temperatura 36°6.
Estado general muy bueno. Se alimenta bien. Tem-
peratura 36°4.

Alta a los pocos dias completamente curado.




OBSERVACION III

Scrvicio del doctor Genaro Sisto. — Sala 26,
cama 14.
A. G., 12 afos, rusa, escolar. Entrada ¢l 16

de agosto de 19715.

Diagndstico -— Neumonfia.
Antecedentes hereditarios — Sin importancia.
Antecedentes personales — Nacida a término .

y criada a pecho materno durante un afio. Saram-

pién como tdnica enfermedad anterior.

Enfermedad actual — Comenzé el 14 de agos-
to de 1915 con un intenso dolor en el costado de-
- ) ) Sy
recho que aumentaba con la respiracién y con la
tos que habia empezado desde el primer dia de su
cnfermedad.

Cucnta la madre que siempre ha tenido fiebre,
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dolor y disnea. El 135 de agosto tuvo una pequedia

epistaxis.

Estado actual (agosto 17) — Nifia bien desarro-
llada en buen estado de nutricién v lucidez intelec-
tual conservada. Adopta la posicién dectibito lateral
izquierda en un cierto grado de postracién.

Cabeza, ojos y pupilas normales. Mejillas muy
rosadas y erupcién herpética en los labios.

Lengua saburral y htimeda. Faringe y amigda-
las eritematosas.

Cuello : normal.

Pulmones : Disnea. 44 respiraciones por minu-
to. Tos seca y dolorosa.

La percusién y palpacién a presién provocan
en la enfermita gran dolor en la regién del pulmdn
derecho. Hay submatitez desde la_espina del omé-
plato hasta tres traveses de dedo por debajo del 4n-
gulo inferior del oméplato en el lado derecho, cons-
tatandose ademds un aumento de las vibraciones vo-
cales y resistencia tordcicas. La excursién respira-
toria estd disminuida en esa Area.

A la auscultacién se constata la disminucién del
murmullo vesicular, la existencia de un soplo inten-
so, Inspiratorio y expiratorio a la altura del 4n-

gulo inferior del oméplato derecho y una lluvia de




rales finos desparramados en el parénquima pul-

maonar.

Dia de enfermedad
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Pulso : Frecuente 115 por minuto, regular, igual,
algo hipotenso

Temperatura : ver el cuadro.
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Abdomen : La regién hepdtica es muy sensible
a la palpacién.

Rifiones y bazo : normales.

Sistema nervioso y motilidad : normales.

Examen de esputos :*se observan pneumococos
Yy micrococos catarralis.

Sangre y orina : normales.

Observacion del tratamiento — Agosto 18 a
las 6 am. y a las 9 a.m. ha habido epistaxis. Los
pulmones en el mismo estado que el dia 17.

A la 1 pm. inyeccién endovenosa de 50 c.C.
de suero alcanforado,

Ala 1 y 30 p.m. acusa gran reaccién con cle-
vacién térmica, como lo demuestra el cuadro ad-
Jjunto ; tiene vémitos alimenticios y biliosos.

A las 2 p.m. después de una &pistaxis se dur-
mid profundamente por tres horas.

A Tas 4 p.m. gran deposicién.

A las 5 p.m. presenta marcada palidez, pulso
incontable y disnea muy intcnsa, con hiperestesia
muy marcada en todo el abdomen, especialmente
en la regién hepdtica. Se le hace una inyeccién de
cafeina y va mejorando paulatinamente hasta el dia
siguiente.

Agosto 19 (8 a.m.): La disnea ha cesado, no

siente dolor espontdneo ni provocado, en ninguna




parte del cuerpo. La nifia pide de comer. La aus-
«cultacién del pulmén derecho revela algunos rales
finos y crepitantes en el pulmén. La submatitez estd
muy disminuida.

En los dias subsiguientes los signos pulmonares
v genreales disminuyen completamente, dandosele a
dicha enfermita el alta ya completamente curada.






OBSERVACION IV

Servicio del doctor Bernardo Houssay. — Sala
11, cama 48.

T. S., italiano, 30 afios, soltero, jornalero. En-
trado el 2z de septiembre de 1913.

Diagndstico — Neumonfa.

Antecedentes heredifarios — Sin importancia.
Antecedentes personales — Idem.

Enfermedad actual — Comenzd hace 8 dias con ¢

escalofrio intenso y prolongado, seguido de una fuer-
te puntada al nivel de la tetilla derecha, dolor que
imposibilitada la respiracién. Estos sintomas fueron
acompafiados de alta temperatura, cefalea, anore-
xja, vOmsitos alimenticios v tos con expectoracién

B

sarguinolenta y adherente.

Estado actual (23 de septiembre) — Enfermo

en buen estado de nutricién.
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Cabeza : Mesocéfalo a cabellos abundantes, que
se desprenden fécilmente.

Dia de enfermedad
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Ojos, nariz y boca : Isocoria, miosis y buena
reaccién. Las alas nasales baten al respirar, y los
labios son secos, con ligera cianosis, presentando
una lengua htmeda y ligeramente saburral.
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Cuello : Se perciben latidos arteriales. No se
palpan ganglios.

Térax : Disnea inspiratoria y expiratoria, 4o
respiraciones por minuto. Ligera contractura de los
musculos auxiliares.

Pulmiones : En el lado dcrecho se nota menor
excursién respiratoria con aumento de las vibracio-
nes vocales desde el vértice hasta la séptima vérte-
bra dorsal. ’

En el pulmén izquierdo las vibraciones son nor-
males.

A la percusién hay mdés resistencia y obscuri-
dad cn ¢l pulmén derccho que en el izquierdo, que-
jandose dicho enfermo de una puntada submamaria
que se propaga hacia abajo y bhacia la derecha.

A la auscultacién se nota’ un soplo expiratorio
e finspiratorio a la altura de la sexta vértebra dor-
sal vy hacia la derecha con rales subcrepitantes al-
rededor del foco.

Corazén : Punta no se ve ni se palpa. A la
percusién corresponde al quinto espacio intercostal.
Linea mamilar, con d4rea normal y tonos muy ale-
jados.

Pulso : Regular, igual 120 por minuto, tension
14 maxima, minima 7.

Abdomen : Inspeccién y palpacién normal.

Higado, bazo y rifiones : Idem.
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Sistema mnervioso : Sensibilidad general y refle-
Jos normales.

Esputos : Mucosos, adherentes y herrumbrosos.
Al lexamen bacterioscépico por el método de Gram
s¢ observan gran cantidad_de neumococos encapsu-
lados v sueltos.

Eaxmen de sangre y orina : Nada de particular.

Observacion del tratamientec (Septiembre 23, 1
pm.) — Inyeccién endovenosa de 50 c.c. de sue-
ro aleanforado al 2 por mil : intenso escalofrio, cas-
tafieteo de dientes, clevacién térmica v sudor pro-
fuso. El enfermo constipado desde hace 8 dias de-
feca abundantemente toda la noche.

Septiembre 24 : Notable mejoria general, aun-
que acusa fiebre y dolor submamario. A las doce
del dia se le inyectan nuevamente 50 c.c. de suero
alcanforado y reacciona en menor intensidad que
el dia anterior. Mejora sensiblemente v duerme con
tranquilidad.

Septiembre 25 (9 am.): El enfermo se sien-
te muy mejorado y al examen clinico general no
se halla alteracién marcada, pudiendo constatar que
han desaparecido todos los f‘enc’)rr.l‘en‘os pulmonares.

Se le da el alta a los pocos dias completamente
curado.

Aparato uro-genital : Normal.

Temperatura : ver el cuadro.




OBSERVACION ¥

Servicio del doctor Bernardo Houssay. — Sala
1I, cama I0.
J. M., argentino, 33 afios, soltero, herrero ; in-

gresd el 19 de noviembre de 1913,
Diagndstico — Neumonfa.

Antecedentes hereditarios

Sin importancia.

Antecedentes personales — Sarampién ; no ha
tenido venéreas. Fumaba bastante ; no ha bebido. .
Enfermedad acteal — Comenzé hace 8 dias con

curvadura, chuchos de frio, tos con expectoracién
escasa, fiebre, constipacién, orinaba muy cargado,
polidipsia y anorexia.

Diaweo : Se le hace una inyeccién de suero al-

canforado 5 c¢.c. Hipodérmica.

Estado actual — (21 de noviembre) — Sujeto

bien desarrollado, complexién fuerte y musculosa.




— 122 —

Vasodilatacién periférica de cara, térax y abdomen.
Cianosis de labio, nariz y orejas.

Ojos : Isocoria, reflejes y motilidad ocular, nor-
males.

Boca : Lengua roja y saburral, ligera estomati-
tis. Paladar blando, eritematoso.

Cuello : Nada de particular.

Térax : Bien desarrollado, tipo respiratorio cos-
to-abdominal.

Polipnea. Menor excursién respiratoria en la
base del pulmén izquierdo. Desmografismo tordci-
co. ‘Aumento de las vibraciones vocales en la base
del pulmén izquierdo. Aumento de resistencia tori-
cica y sub-matitez a la percusién en la misma zona.
Auscultando se percibe un soplo doble en la base
izquierda y alrededor, gran cantidad de rales finos
v sub-crepitantes inspiratorios ; en el pulmén dere-
cho, no se observa ningtn fenémeno patoldgico.

Esputos : Abundantes, adherentes y herrumbro-
s0s. Se observan ncumococos escapsulados.

Pulso : Regular, igual, poc otenso, frecuencia
de 99 por minuto. Pachén 15 mdxima, minima 6.

Temperatura : ver el cuadro.

Abdomen : Globuloso y palpable.

Higado : Desde la 52 costilla al reborde.

Bazo, rifén y aparato uro-genital : son nor-

males.
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Sistema nervioso : Sensibilidad general y refle-
jos son normales.

Dia de enfermedad _ : ; .
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En®%examen de las orinas y elementos de la

sangre no hay nada de particular.

Observacion del tratamiento (21 de noviembre

ala 1 de la tarde) — 50 c.c. de suero alcanforado.
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Elevacién térmica como indica el cuadro adjunto.
El escalofrfo ha durado un cuarto de hora, con pro-
fusos sudores, defecacién abundante y poliuria. Dur-
mié 4 horas con relativa calma.

Noviembre 22, 8 a.m, : La disnea ha disminui-
do y el dolor es menos intenso. Se ausculta el foco
neumdénico dentro de una 4rea mas reducida. Se
le da a la 1 p.m. una segunda inyeccién de 30 c.c.
No se observa escalofrio y la reaccién térmica es
poco neta. Se alimenta con apetito a las 7 p.m. Esa
noche duerme bien.

Noviembre 23: El enfermo dice encontrarse
perfectamente, la temperatura ha desaparecido y los
signos pulmonares del dia anterior no se perciben.

A los pocos dias sale de alta, curado.




CONCLUSIONES

1 El suero alcanforado parece ser especifico
para las infecciones a neumococo.

2° Decbe darse o usarse, sobre todo, en cl pe-
rtodo de iniciacidn de la enfermedad.

3° Su titulo debe de ser al 2 por mil, por via
intravenosa y con poca rapidez de inyeccién.

4° La dosis debe de hacerse seglin la edad ;
en el hombre adulto seria de 20 a 5o c.c. dia-
rios.

5° Parece tener igual resultado en el periodo
de estado de las neomonias y bronco-pneumonias.

6° Detiene la enfermedad y evita las complica-

ciones.
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Buenos Aires, Mayo 1 de 1916

Némbrase al sefior Consejero doctor Angel M.
Centeno, al profesor titular doctor Justiniano Le-
desma y al profesor suplente doctor José Moreno,
para que, constituidos en comisidn revisora, dictami-
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J. d. Gabastou.
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E. BAZTERRICA.
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Secretavio.







PROPOSICIONES ACCESORIAS

Discusién del tratamiento del suero alcanfora-
.
do endovenoso en la primera infancia.

Centene.

I1

Indicaciones y modo de accisn del tratamiento.

J. Ledesma .

T
P

¢ Qué promedio de acortamiento en la evolucién
normal de la neumonia ha obtenido el autor, en sus
observaciones clinicas, con el
di&dlo ?

tratamiento estu-

J. Mareno.
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