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Todo lo que se ha escrito sobre tratamiento de las
pleuresias con derrame por la autoseroterapia, estando
diseminado en publicaciones y revistas, he creido que
reunirlo en forma sintética pudiera tener algin interés.

Algunas observaciones clinicas recogidas durante
mi permanencia en el Hospital completan este trabajo.

Al someterlo a vuestra ilustrada consideracion,
para optar al titulo de doctor en medicina, quiero dejar
constancia de mi reconocimiento por la ensefianza que
debo al cuerpo docente de la Facultad.

Del doetor Julio Méndez y a sus jefes de cliniea
doctores Julio Iribarne y Emilio Lorentz, he recibido
¢] hagaje mas preciado de mi preparacién; si mis cono-
cimientos no corresponden a lo que de ellos escuché y
aprendi, mia es la deficiencia, que no aminora, por
¢ierto, la gratitud que les profeso.

Al doctor Manuel Barros, cuya amigable gentileza




llega hasta apadrinar este trabajo, quiero expresarle

pablicamente mi agradecimiento por su valiosisimo

concurso en mi formacién profesional.
Para concluir, no debo olvidar los consejos e indi-

caciones que deferentemente me hicieran los médicos

del Hospital Francés.




Técnica de la autoseroterapia

T.a técnica, tal como la idea Gilbert, es sumamente
seneilla.

Determinado por los signos fisicos, el lugar en que
la presencia del lignido es mas posible, y después de
desinfectar la piel en la forma gue habitualmente se hace
¢on una jeringa y una aguja de 3 o 4 centimetros, este-
rilizada, se punza perpendicularmente un espacio in-
torcostal hasta llegar a la cavidad y se carga la jeringa
con la cantidad de lignido que guiere inyectarse.

listo hecho, se retira lentamente la aguja hasta
gue se sienta gue sélo la punta estd debajo de la piel y
entonees, inclinindola oblicuamente, se la hace pene-
trar en el tejido celular del espacio intercostal y se
inyecta ¢l contenido de la jeringa.

Si se prefiere, puede retirarse completamente la
aguja e inyectar el liquido en cualguiera de las regiones
en que corrientemente se practican las inyecciones hi-
podérmicas, observando las regla= de asepsia que co-

rresponden.

Si la eantidad de liguido inyectado fuese grande,




es prudente ocluir el orifieio por donde ha penetrado la

aguja.

;Cuil es la cantidad de liquido que se debe in-
yectar?

Gilber, de acuerdo con la abundancia v la mareha
del exudado inyectaba 1 o 2 centimetros cbicos cada
vez vy repetia las inyecciones todos los dias o dia por
medio.

Rossi y (tarbarini iniciaban el halamiento inyec-
tando 1 cc. ¥ aumentaban progresivamente las dosis
hasta llegar a 10 cc. cuando ello era necesario. lntre
una inyeccién y otra dejaban transcurrir 3 o 4 dias.

Donzello, inyeeta 5 cc. cada vez y subordina la fre-
cuencia de las inyvecciones a los progresos de la reah-
soreidn.

Bretoén, Que nsaba las mismas dosis que el ante-
rior, repetia las inyecciones cada 4 o 5 dias.

Consignar el procedimiento empleado por cada oh-
servador seria interminable v sin ningin interés, puesto
gue el empleo de do-is mis 0 Menos grandes ¥ su repe-
ticién mAas o menos frecuente no descansa sobre otro
fundamento gue el muy relativo ¥ empirico de la abun-
dancia y marcha del derrame.

Y es indudable que la téenica de la autoseroterapia
no tendra reglas mis vacionales y preecizas mientras
no estemos ilustrados de nna manera mis positiva so-

Lre el valor terapéutico y la dosificacién, si es que esto



es posible, de las gubstancias inmunizantes que encie-

rran los exudados.

En las inyecciones antoseroterapieas se han cm-
pleado esudados, de variada composicién histologica,
quimica y bacteriolégica (exudados serosos, serofibri-
nosos, hemorragicos, serohemorrigicos, exudados de los
tuberculosos, de Jos sifiliticos, reuméaticos, ete.), siendo
contraindicados tan sélo los purulentos o seropuru-
lentos.

Hste capitulo me parece el mas aparente para ocu-
parme del método operativo ideado por Esler para com-
linar los efectos del drenaje permanente de la cavidad
pleural a los que se obtienen por el empleo de la auto-
seroterapia.

En principio, la operacién consiste en establecer
de un modo permanente el pasaje del liquido contenido
en la pleura al tejido celular de la pared costal.

1l manual operatorio es sencillo. Después de deter-
minar por la puncién exploratriz la presencia del exu-
dado pleural y su limite inferior, se elije entre las al-
timas costillas, para aprovechar el declive, la que se
va a perforar.

Liuego, con una breve incisién paralela al tercio la-
teral o posterior de | acostilla, se secciona la piel ¥ el
tejido celular del espacio intercostal, que estd por en-
¢ima.

Heeho éste se descienden los labios de la herida




de manera gite permitan la perforacién de la costilla,

que se realiza con un taladro de pequefio didmetro.

Una vez establecido el regular funcionamiento del
canal éseo, osi obtenido ¥ asegurado por lo tanto al
drenaje de la cavidad pleural, se dejan libres los labios
de la incisién, para que vuelvan a su posicién primi-
tiva, saturandolos después.

T.a incisién de los planos blandos por encima de la
costilla que se perfora, tiene pov objeto impedir la sa-
lida del exudado a través de la linea de seccidn.

T.os resultados obtenidos por Esler y por Kischen-

berger en el empleo de este método son, al decir de

estos autores, muy satisfactorios.




Medios de controlar la marcha

de los derrames

Casi todos los que se han ocupado de antoserotera-
pia han puesto especial atencién en fijar exactamente el
momento de la desaparicién de los derrames para dar
mayor exactitud de sus conclusiones sobre 1a duracién
de los exudados, tratados por este método.

Por esa circunstancia, me ocuparé brevemente de
los medios de que se dispone para controlar la marcha
de los derrames.

l.as variantes que sufre el nivel del liquido, y, por
lo tanto, su cantidad, se pueden apreciar por cualquiera
de los procedimientos siguientes:

1. Por los signos fisicos. 90 Por la puncién ex-
ploratriz. 3.0 Por los rayos X.

Kn la praetica, cualquiera de ecllos permite seguir
las modificaciones que sufre en su cantidad el conte-
nido pleural y establecer el momento de su desaparicion.

Qin embargo, todos cllos ¥ especialmente el pri-

mero, en el altimo periodo de la reabsoreién, cuando la




cantidad de liquido es muy reducida, pueden induecirnos

€N error.

Con el primero, es posible confundir la presencia
de falsas membranas con un resto de exudado pleural.

Porque si hien es cierto que la presencia o ausen-
cia de vibraciones es un signo que nos permite la dife-
reneiacién, en la practica no siempre es facil precisarlo
y, por lo tanto, puede condueir a una conclusién equi-
vocada.

También a la presencia de falsas membranas o de
adherencias pleurales, se deben las punciones en blanco
que nos llevan a suponer la desaparicién completa del
liquido, aunque en realidad existe una pequefia canti-
dad que una puncién més afortunada no hubiera re-
velado.

Y afin con los rayos X, cuando el que los maneja
no es muy experto, la confusién es posible; la sombra
que produce en la pantalla la ﬁresencia de falsas merm-
branas, no se distingue siempre con facilidad de la que
produce un exudado pleural.

Evidentemente, que estos son los casos menos fre-

cuentes y que el empleo alternativo de estos procedi-

mientos de control hace casi imposible el error.




Efectos de la autoseroterapia

La introduccién en el tejido celular de exudado
pleural, en la forma que habitualmente se hace, es de-
cir, sin previa filtracién y cualguiera que sea Sil com-
posicién gquimica ¢ histolégiea, exceptuando los exnda-
dos purulentos, gque Mo se emplean, no determina fe-
némenos de reaccién local, ni accidentes que pudieran
imputarse a su naturaleza baecteriolégica.

Qin embargo, Barrié, en la Press Medical, cita el
caso de un enfermo que en ol curso del tratamiento
antoseroterapico presenta en Ja regién donde se habia
practicado una de las inyecciones, un eritema polimorfa,
ascompafiado de fenémenos generales que pusieron en
peligro su vida.

Y Oppeheim y Cripini constataron en un enfermo
afectado de pleuresia tuberculosa la aparicién de un
proceso local de igual naturaleza, en el sitio en que se¢
le habia hecho una inyeccién autoseroterapica.

Tistos casos, por cierto rarisimos, justifican los es-

crapulos de Debove ¥ Remond que, teniendo en cuenta

que los exudados de los tuberculosos — ¥ esto podria




— 42

hacerse extensive a todos los de naturaleza m ierohiana,
— contienen siempre en mayor o wmenor niimero de
hacilos de Koch, no lo inyectaba, sino después de fil-
trado.

La reabsorcién del liquido inyectado se realiza en
el término de poéa‘s horas.

En la mayori ade los easos, después de la inyececion
de exudado pleural, ¢l termémetro acusa una clevacién
de temperatura.

Esta, que en algunos enfermos aleanza a uno o dos
grados (ecasos de Gilbert), es en otros sélo <de unas
déeimas.

La elevacion térmica gue en los enfermos tratados
por Gilbert se manifestaba 5 o 6 horas después de la
imyeceién, en otros (casos de Scarpa v Landolfi) se
constataba en el intervalo de la sexta y duodéeima hLora.

Kn lugar de esta reaccién térmieca, que no es cons-
tante, (eronzi y Rosso no la enconbraron en ninguno
de sus enfermos; se observaria en ciertos casus, un
descenso «e la temperatura que persistiria durante 48
horas y aun mas (Tschigayew).

La elevacién térmica, que determinaria la inyeccién
de exudado plenral, segin Gilbert, no =eris exclusiva
4 los derrames de naturaleza tuberculosa.

Por el contrario, Landolfi cree que seria exclusivo
a estos derrames y que se le observaria siempre v pro-
pone el método de Gilbert como un medio para Jife-
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reneciar los exudados de origen bacilar, llaméandolo auto-
serodiagnodstico.

Jona cree que la elevacién térmica, sin ser constan-
te, en las pleuresias de ese origen seria en las que se le
observaria con mas frecuencia.

Los sintomas subjetivos (Bretén, Scarpa) se mo-
dificarian sensiblemente por la accién del tratamiento.

La opresién y la puntada de costado se atenuarian
en su intensidad o desaparecerian por completo, tradu-
ciéndose ese resultado en el enfermo por un marcado y
ostensible bienestar.

Esto ocurre con frecuencia después de la primera
inyececién.

La cuarva térmica se veria influenciada por efecto
el tratamiento (Marcou).

Este experimentador ha observado en los enfermos
tratados por él, que la linea térmica oscilaba por debajo
de los limites corrientes y que el descenso definitivo
se realiza antes del término habitual.

Kl pulso y los movimientos respiratorios son menos
frecuentes y la dispnea menos intensa después de la
primera; otras veces de la segunda inyeccién (Bretén).

Bretén dice que es tan rapido y sensible este resul-
tado, que es 16gico pensar que mAs bien es debido a
una aceién directa del liguido inyectado sobre los apa-
ratos ecireulatorio y respiratorio que a la accién indi-
recta gue ejerciera sobre ellos, disminuyenrdo la can-
tidad de liguido contenido en la cavidad pleural.
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1.a reabsorcién del derrame en las formas agudas,
cuando el tratamiento se institnye en la faz en que el
liquido estéd estacionado, se realiza con frecuencia en
un término que oscila entre 6 y 10 dias (Gilbert).

HEn otros casos, el liguido desaparece més lenta-
inente y su completa desaparicién tarda de 15 a 20 dias
en producirse.

En general, la rapidez de la reabsoreién depende
de la precoridad con que se ha empleado el trata-
miento.

La autoseroterapia no acelera en todos los casos
la evolucidon de los exudados (casi todos los enfermos
tratados por Mongour y Gentes y buen nuimero de
otros).

En las formas crénicas de las plenresias a frigore
v de los tnberculosos, el método de Gilbert ha dado en
algunos casos buenos resultados.

En algunos de estos casos en que la toracentesis
1o habia logrado sino una transitoria desaparicion del
derrame, que después habia recidivado la autoserotera-
pia obtuvo ese resultado de una manera definitiva, en
un tlempo relativamente corto.

Las lesiones pulmenares concomitantes en las pleu-
resias de los tuberculosos se modificarian favorable-
mente por el empleo de este método (easos de Scarpa).

Mareoni hubiera obtenido resultados semejantes en
la casi totalidad de sus cnfermos y lo que es mas im-

portante, aunque no lo dice explicitamente, no constaté
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en los enfermos de pleuresia a frigore, que él tratar:
por este método, lesiones de tuberculosis pulmonar al
cabo de uno y dos anos de haberlos dado de alta.

on algunos tubereulosos con derrame pleural tra-
tados por la autoseroterapia se observaria, por el con-
trario, una aceleracién en la marcha de los procesos
pulmonares {casos de Garbarini y Rossi).

La diuresis bajo la accidn de la autoseroterapia
aumentaria de una manera notable y casi siempre des-
pués de la primera inyeccidn.

Hs este, indudablemente, el efecto mas constante
que se obtiene por la aplicacién del método.

Es frecuente ver duplicarse y atn multiplicarse Ia
cantidad de crina en los pleuribicos tratados por la
autoseroterapia, manteniéndoge ese aumento durante
muchos dias después de una sola inyeceidn.

Kete aumento de la diuresis ni es completamente
desproporcionado a la disminuecién de la cantidad de
exudado, ni guarda con frecuencia ningtn paraleli=mo.

Fl aumento en la cantidad de la orina precede a
menudo al indicio de la reabsoreidn.

Lie Play supone, si nfundarlo, que la aceién diuré-
tica de las invecciones antoseroterdpicas es debida a
substancias que encierra ¢l exudado que obrarian so-

bre el epitelio renal.






Modo de acciéon de la autoseroterapia

Gilbert, al comunicar al Congreso de Medicina de
Roma los resultados obtenidos por el método que lleva
su nombre, en las pleuresias serofibrinosas declar6 que
no se explicaba el modo de aceidn de la autoseroterapia,
calificaindolo de misterioso.

Para Bretén, el exudado de las pleuresias tubereu-
Josas debe considerarse, y esto 1o aceptaba también Gil-
bert como una dilwcion de tuberculina. Y é1 entendia
que los efectos que determinaba el empleo de la auto-
seroterapia eran «debidos a la presencia de esa subs-
tancia en el liguido inyectado.

Scarpa comparaba la accién del método de Gilbert
en las pleuresias de origen tuberculoso a la del suero
Ge Maragliano.

Para éste, ¢l exudado de las pleuresias tuberculo-
«as no s6lo contiene tuberculina, sino gue también an-
ticuerpos, siendo por su qeeidn conjunta, como deben
explicarse los efectos que detormina el uso de la auto-
seroterapia.

Para no incurrir en repeticiones y haciéndolo exX-
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tensivo a las pleuresias de otro origen, diré que casila
totalidad de los que se han ocupado de autoseroterapia
comparten fundamentalmente estas opiniones ¥ consi-
deran que por este método se hace pasar rapidamente
al orgamismo sl se compara con el pasaje lento de la
reabsorcién, substancias inmunizantes que obran sobre
¢] agente causal de la lesion modificarian, atenuando 0
curando, al proceso inflamatorio de la pleura.

La presencia de substancias inmunizantes en el
exudado de las pleurias tuberculosas, que en los inicios
del método fué fundadamente presumida por los experi-
mentadores, ha sido confirmada de una manera posi-
tiva por el laboratorio.

fin efecto, Marmorek, aplicando la reaccién de fi-
jacién de Gengour y Bordet al estudio de la sangre ¥
Je los exudados de los tuberculosos ha constatado la
presencia de taberculina en el 94 olo de estos enfermos.

Widal y Bezangon empleando la misma reaccién,
de un modo inverso, demostraron que la sangre de los
tuberculosos, aungue en una proporcién menor que Ia
anterior, contenia anticuerpos cspecificos.

; Qué se puede esperar de la aceién de esa tubercu-
lina y de esos anticuerpos?

Y en el supuesto que fueran oficnces las cantidades
gue habitnalmente =c emplean en | ainyecelén autosero-
terapica, §serian suficientes?

Kstos problemas, que entran en el complejo y difi-




¢il campo de la tuberculinoterapia y de la seroterapia
tuberceulosa, estan todavia por resolver.

Es indudable qu ede su dilucidacién depende el
porvenir de la autoseroterapia.

Fn esta hipdtesis no se hace jugar ningin rol a
la aceién mecdnica de la puncién ni a la disminueién
del contenido pleural, haciendo depender de una ma-
nera exclusiva los efectos de la autoseroterapia, de las
propiedades biolégicas del liquido inyectado.

Sin embargo, Fede cree en la puncién como fac-
tor mecanico; para Landolfi la extraceién de una cierta
cantidad de liquido juega un papel importante en la
reabsoreién de los exudados.

Fede ha observado en las autopsias que la pleura
de los tuberculosos que habian sido punecionados para
el tratamiento de los derrames que habian padecido,
presentaba zonas rojas inflamatorias en torno de los
puntos porque habia penetrado la aguja.

Y piensa ese ohservador que la intensificacién del
proceso inflamatorio al nivel de esas zonas traeria apa-
rejada una mayor producecién de substancias inmuni-
zantes, que pasando a la circulacién en el momento de
la reabsorecién la acelerarian modificando la lesién pleu-
ral, determinando asi su més breve terminacién.

Pero parece logico pensar que despuds de la pun-
¢ién, correlativamente a la mayor intensidad del pro-

coso inflamatorio pleural, se deblera constatar un
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aumento aunque fuese transitorio de la cantidad del de-
rrame.

Sin embargo, ni Fede ni nadie hace mencién de
este hecho.

Landolfi entiende que en las aplicaciones de auto-
seroterapia los dos tiempos que comprende la operacion,
es decir: 1.° la extraccién de una cierta cantidad de li-
quido, y 2° su inyeccidn .al tejido celular, tienen una
aceidn diferente.

El primer tiempo provoecaria la reabsorcién del
exudado y el segundo obrando sobre la lesién pleural,
pondria término a la exudaciéun e impediria su

Landolfi se funda para creer que la reabsorcién
del exudado se debe tnieamente a la evacuacién rapida
de una cierta cantidad de liquido y por pequefia qxie
ésta sea, en las observaciones siguientes:

A un pleuritico le extrae muy lentamente, lo que
para €l equivaldria a la supresién del primer tiempo,
1 ce. de liguido que despucs e lo inyecta en el tejido
celular, sin que por ello se inicie la reabsorcién del
exudado.

Algunos dias después, repite en la misma forma la
operacidy, con idéntico resultado.

En estds condiciones y continuando estacionado el
derrame, le rotira 10 ee. de liquide, lo que determina
la reabsoreién gradual del derrame.

¥ ctro enfermo, un tubereuloso con derrame con

las dos pleuras, extrae de una e ellas, rapidamente, y
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¢] llama rapido a la forma corriente de extraceién, 1 ce.
de liquido que inyecta en el tejido celular y observa en
los dias siguientes la reabsorcién del derrame punecio-
nado, mientras que el otro queda estacionado.

Dias después, y por haberse detenido la reabsorcién
en la pleara que habia punzado, repite la experiencia
con igual resultado.

Dice Landolfi, que estas experiencias v el hecho
conoeido de todos, que la puncién exploratriz en muchos
casos provoca la reabsoreién de los derrames, son prue-
bas suficientes de su afirmacién.

Su hipétesis para explicar la reabsorcién de los
exudados es la siguiente:

La extraccién brusea de un aclerta cantidad de li-
quido, él da como ejemplo 5 cc., determina una dismi-
nueién del volumen del contenido pleural, al que no
puede adaptarse el continente, pues el pulmén conges-
tionado o atelectasiado, ha perdido su elasticidad.

KEn esas circunstancias y por efecto de la decom-
presién hay un mayor aflujo de sangre a los vasos de
las hojas plenrales que determina, al nivel de ellas, la
secrecién de un lgnido seroso, pobre en sales y despro-
visto de alhdmina en cantidad equivalente al liguido
retirado, al que substituye, colmando asi el espacio
qne éste hahia dejado.

Fn estas condiciones se estableceria, por efecto
de la disminueién de la cantidad de albéimina en el

exudado, a través de las hojas pleurales, que él consi-



dera como una simple membrana apimal, una mas in-
tonsa corriente liquida, pues ya preexiste del exudado
2 la sangre de la hoja pleura.

Porque estando, dice Landolfi, los liquidos en un
grado de concentracién molecular, méis o menos igunal,
la corriente va del gue tiene menos moléculas albumi-
noideas (el exudado) al que tiene mas (la sangre).

Las experiencias en que se funda Landolfi para
sostener que la reabsorcién de los exudados en los en-
fermos tratados por la autoseroterapia, se debe exclu-
gsivamente a la extraccién de una cierta cantidad de
liguido pleural y su hipétesis para explicar este hecho,
ison aceptables?

1n su primera experiencia la ineficacia del segundo
tiempo es innegable y poco sorprendente; la autoserote-
rapia, estando lejos de ser infalible, pero para probar-
nos la eficacia del primer tiempo, lo que tampoco ten-
dria gran valor, por ser muy conocido el hecho, que
después de una simple puncién exploratriz, en algunos
casos inicia la reabsorcién del derrame, debié extraer
no 10 ce., sino uno solo, era la mantidad que habia
cxtraido para inyectar.

La segunda es incompleta, porque si bien es cierto
que la inyeceién antoseroterapica no determiné la reab-
soreién del exudado en la pleura que no fué punciona-

da, él debid después, para que su experiencia fuese con-

cluyente, puncionarla y haber observado si entonces sc

iniciaba la reabsorcién.
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Como i las experiencias fuesen més demostrati-
vas, su nimero seria insignificante parva lograr con-
vencer.

Por ser pasible de cszta Gltima ohjecién no tiene
mas valor la siguiente experiencia de Searano, soste-
niendo la tesis contraria:

A un enfermo con un exudado pleu ral de origen
tubereuloso le invecta 1 cc. de liguido pleural ext ratdo
de otro enfermo también tuberculoso (heteroserotera-
pia) y constata que o] derrame, hasta ese momento cs-
iacionado, inicia si reahsoreién, que completa en pocos
dias.

1in cnanto a la hipdtesis de T.andolfi, no satisface
porque él supone, como primera condicién en los easos
que a la extraccion de liguido pleural sigue la reah-
sorcidén del derrame, una inadaptabilidad inmediata del
contenido al continente, por la pérdida de Ia elasticidad

pulmonar, pero por mis absoluta que ésta fue

:0 nada
le permite suponer que las costillas vy los espacios in-
tercostales la hubieran perdido también v que, por 1o
tanto, pueden amoldarse a las modificaciones del conte-

nido plenral.

Clitaré nna ultima operacion, Mareou, que tiene en
<1 haber el mayor nuniero de easos tratados por la auto-

~eroterapia, 1o vé en Gsta un modo de tratamiento es-
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pecifico ¥y dice que sin pretender explicar nada é] su-
pone que cualquiera sea el origen de la pleuresia con
el método de Gilbert, se hace pasar a la circulacién una
substancia, que por darle un nombre llama ‘“pleuritis”’,
que seria la causa de la exudacién, y que una vez en el
organismo su presencia determinaria la formacién de
una ‘‘antipleuritis’’ que pondria término a la exuda-
¢ion, permitiendo la 1 eabsorcién del exudado.

Como se trata de una simple suposicién, no creo

indispensable el comentario.



Consideraciones sobre la duracién de

los derrames tratados por la autoseroterapia

Hntre los resultados obtenidos por Gilbert, Scarpa
v Bretén, por la aplicacién de la autoseroterapia a las
pleuresias con derrame el que justamente llamé la aten-
cién, fué la abreviacién que en la evolucién de los exu-
dados determinaba su empleo.

Fn efecto, por muy estimables gque fueran las mo-
dificaciones que sobre los sintomas subjetivos, puntada
ace costado, opresion, determinara la practica de la aunto-
seroterapia, asi como la dinresis abundante que se cons-
tataba consecutivamente a su empleo era factible con-
seguir idénticos resultados por el uso menos sencillo
de la medicacién sintomdtica, en tanto que ninguno de
los medios terapéuticos hasta entonces empleados ha-
bia logrado reduelr de una manera apreciable el tér-
mino de duracién de los exudados.

Por considerarla como la expresién de la aceién
ejercida por el tratamiento sobre el agente causal y so-
bre las lesiones por él determinadas y por lo que impor-

taba en si, esta abreviacién en la duracién de los exu-
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dados de las pleuresias a frigore y de los tuberculosos
fué el objetivo principal con que aplicaron el método
los continuadores de Gilbert.

Hs que, @ priori, y dejando de lado toda hipétesis
sobre el modo de accién de la autoseroterapia, la menor
duracién del exudado supone disminuidos los peligros
que para el enfermo entrafia la larga permanencia de
un derrame en la cavidad pleural. Me refiero a la ma-
vor probabilidad de una infeccidn secundaria con todas
sus posibles consecuencias y a la formacién de adhe-
rencias pleurales con las deformaciones toridicas ¥
los trastornos funcionales que a menudo le suceden.

Abora bien; bajo el punto de vista que nos ocupa
en este eapitulo, los resultados obtenidos hasta el pre-
sente por el empleo de la autoseroterapia en los nume-
rosos pleuréticos tratados por este método confirman
los que alcanzara Gilbert, Bretén, ete.

Desde la época en que Gilbert empleara por pri-
mera vez la autoseroterapia, su prictica, que hasta en-
tonces se habia limitado a las pleuresias a frigore y a
Ia de los tuberculosos, se ha extendido al tratamiento
de otros procesos inflamatorios pleurales con exudado
v aun a los derrames meednicos de la serosa (hidro-
térax), y hoy contames con un buen nfimero de plenre-
sias rewmditieas, sifiliticas, ote., tratadas por este mé-
todo.

[ista eireunstancia obligaria, para responder de una

manera satisfactoria a la pregunta arriba formulada
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v para el estudio til de esta cuestion, a considerar
por separado, de acuerdo con su etiologia, a los casos
tratados por el método de Gitbert.

Pero se puede contestar si las pleuresias a frigore,
las reumaticas o cualguier otra tratadas por la autose-
voterapia han sido abreviadas en su evolueion.

Ante todo, es preeiso tener en cuenta que no todos
los plenréticos dentro de una misma eticlogia el método
ha sido aplicado en eircunstancias analogas.

Tin ciertos enfermos las plenresias serfan una mar-
cha aguda; otros eran a forma crdnica.

¥ntre los primeros, e nalgunos el tratamiento fué
instituido en la faz de ascenso del derrame; en otros
lo fué en la de estacionamiento o en la de descenso.

Tistas variadas condiciones en que la autoserotera-
pia ha sido aplicada, nos condueirian a apreciaciones
crréneas si considerdsemos en bloc a todos los casos
tratados atn dentro de una agrupacién etiolégiea, y es
forzoso consignar separadamente los resultados alean-
zados por el método, teniendo presente las eircunstan-
clas apuntadas.

FEncarada en esta forma la euestién, parcceria que
hastase compulsar las observaciones indicadas par:
precisar los resultados alcanzados en las diversas for-
mas de pleuresia por la autoseroterapia.

Sin embargo, estarfa dificil por la diftenltad de

establecer un criterio racional bien fundado, gue nos
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permita decir cuando y en cuanto ha sido abreviado en
su duracién un derrame.

3 Con qué criterio se han juzgado las modificacio-
nes que en la duracién de los exudados determinaria el
empleo de la autoseroterapia?

Tundamentalmente, todos tienen cabida en estas
dos férmmlas.

Qe considerarin abreviados en su duracién los de-
rrames tratados por la autoseroterapia cuando el tiem-
po transcurrido desde su iniciacién hasta su reabsor-
¢i6n es menor que el empleado por la media de los de-
rrames que evolucionan expontaneamente.

Se considerari disminuida la duracién de un de-
rrame, toda vez que consecutivamente al empleo del mé-
todo se ha iniciado la reabsorcién del exudado hasta
entonces estacionado y que aguella se ha cumplido en
un tiempo relativamente breve.

Es indudable que en principio no puede ser otro
gue el gue encierra la primera férmula el eriterio con
que se debe juzgar las formas agudas de pleuresia tra-
tadas por el método de Gilbert.

T.a dificultad estd en establecer de mancra acepta-
ble dentro de qué limites de tiempo la mayoria de exu-
dados en gque e observa la expectacién llegan a su
completa reabsorcién y en qué proporcionalidad se en-

cuentran sobre el total de los casos.

Sin embargo, el fijar este término de comparacion
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seria la tunica forma de aniformar las apreciaciones
sobre la eficacia del método de Gilbert.

Asi, por ejemplo, Landouzy, comentando los resul-
tados obtenidos por aquél, en su «Praité de Médecine
et Therapeutique’’, no da ijmportancia al término de
{res semanas que pusieron para reabsoreién los exuda-
dos que mas se beneficiaron de la accidn del tratamien-
to, pues él observaria con frecuencia en enfermos que
s6lo se hace medicacion sintomatica.

s evidente que clerto niimero de pleuresias a fri-
gore vy tuberculosos, que son a que se refiere Tandouzy,
cumplen su evolucién en el término de tres semanas v
gue, por lo tanto, puede ponerse en duda la eficacia de
la autoseroterapia en los enfermos que bajo la accion
del tratamiento de Gilbert la reabsorcién del derrame
sc hubiese hecho en igual lapso de tiempo.

Pero si pensamos gue aun log casos en que la ac-
¢ién del método de Gilbert pudiera parecer Mmenos dis-
tible, por ejemplo: pleuresia a frigore tratada por ese
método que hubiese evolucionado en una semana es
factible de la misma objecién, puesto que hay, si bien
es excepcional, exudados de pleuresia a frigore que
abandonados a su evolucién natural en que la reabsor-
cién del derrame es completa dentro de un término ana-
logo, se convencerd que si se quiere llegar a establecer
de una manera positiva si realmente la autoseroterapia
acelera la marcha de los exudados en la necesidad de

fijar el término de duracién de los exudados que evolu-
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cionan expontineamente, ya sea indicando ol promedio
de duracién de 1a mayoria de ellos o, lo (que seria mas
ventajoso, sefialar los limites medios de los que se po-
drian eonsiderar de corta, media y larga duracién, de-
terminando su proporeionalidad pbara después referir
a esas cifras compardndolas las que resultaran de la
consideracién del mayor nimero posible de plearéticos
tratados por la autoseroterapia.

A pesar de lo convencional del procedimiento y de
la dificultad en ciertas formas de pleuresia de indicar
cifras aceptables sobre el término de exudados, siempre
es preferible y mis concluyente que catalogar como
bueno o malo un resultado por simples impresiones,
ruy contingentes basadas en Ia abundancia del derra-
me y en el estacionamiento mis o menos prolongado del
cxudado.

En la segunda férmula estd el dnico eriterio apli-
cable a las formas erénicas de plearesias con derrame

.y por cierto cor las conelusiones a que nos puede llevar
son muy relativas.

Hay casos, es cierto, en que la aceién del tratamien-
to parece evidente. Tal, por ejemplo, nn derrame que
desde seis o siete meses se encuentra estacionado v en
Gue la toracentesis repetida varias veces no ha logrado
ningidn resultado ¥ que bajo la aceién de Ia autoserote-
rapia desaparece al caho de diez o quinece dias después
de practicada la primera inyeccién.

Pero en la mayoria de los enfermos los hechos no
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ceurren en forma tan evidente y no es sin grandes re-
servas que se les puede considerar como felices resul-
tados del tratamiento.

Mi propdsito fué de finalizar este eapitulo indi-
cando en forma de porcentaje cuil era el ntmero de
pleuresias tratadas por la autoseroterapia y dentro de
cada agrupacién etiolégica y de evolucién que habian
evolucionado en un plazo méis breve que el que, segun
las opiniones més autorizadas, lo hacen la generalidad
de los derrames que evolucionan expontianeamente.

Me veo en la imposibilidad de hacerlo por el redu-
cido ntmero de observaciones detalladas que han sido
publicadas, circunstancia que le restaria valor al re-
sultado.

Habiéndose empleado en este tratamiento dosis di-
versas jno pueden éstas haber influido en los resul-
tados?

Es posible, pero la féenica, no descansando sobre
bases sélidas, nadie puede decir cuiles han sido las

mas acertadas.






OBSKRVACION T

Servicio del doctor M. Barros.

M. B., francesa, 38 afios.

Tngresé en el hospital el 9 de Abril de 1914,

Antecedentes hereditarios. — Sin importan:ia.

Antecedentes personales. — Tace un afio tuvo una
hemdptisis, acompaiada de tos vy temperatura que le
ohligé a guardar eama durante quince dias.

Desde entonees, dice haber adelgazado bastante.
continuando siempre con un poco de tos.

Enjermedad actual. — 151 dia 4 de este mes sintio
una violenta puntada debajo del seno izquierdo y difi-
cultad respiratoria que se acentud en los dias siguientes,
o que la determiné a ingresar al hospital. Ha tenido
fichre v tos.

Joaiado achual. — Presenta los signos de un derra-
mie libre en la pleura izquierda, cuyo nivel aleanza por
detrds la espina del oméplato.

l.os tonos eardiacos v la gran matitez denotan unn

desvineién del corazdn, aungue no muy acentuada.

In el vortice del pulnén izquicrdo se oye una res-
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piracién ruda. La orina, el dia de su entrada, no alcanzé
a un litro en las 24 horas.

Al dia siguiente se le hace una inyeecién autosero-
terapica de 1 ce.

Con otro eentimetro de liquido, que se le habia re-
tirado, y que era serofibrinoso, se busea la forma leu-
cocitaria, que denoté un predominio marcado de lin-
focitos.

La reabsorcién se inicié dos didas después de Ia
Inyeccién, completandose en el témino de ocho dias.

La temperatura, que en los tres primeros dias de
SU permanencia en el hospital, oscilé entre 37.5 y 38.5,
descendié paulatinamente, para caer definitivamente al
sexto dia.

La orina, que al dia siguiente de la inyeccién al-
canzé 1500 cc., aumenté el tercer dia a 2500 cc., mante-
niéndose esa cantidad hasta después de la desaparicién
del derrame.

El examen de los esputos demostré la presencia del
baeilo de Koch.

La desaparicién del derrame se controlé por lIa
puncién exploratriz. .

Diagnistico. — Pleuresia tuberculosa.
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OBSERVAOION 1

Consultorio externo.

J. M., espafiol, 24 afios. 18 de Mayo.

Antecedentes hereditarios. — Qin importancia.

Antecedentes personales. — Ha tenido en el mes de
Febrero un fuerte resfrio ¥ mucha tos, due le durd
apr»oximavdamente {res semanas.

Estando ya repuesto, aunque habia adelgazado
bastante, después de un fuerte escalofrio ha sentido una
intensa puntada al costado, acompatiada de opresion,
que le obligd a guardar cama.

Tuvo fiebre ¥ tos, con raros gsputos sanguinolentos.

151 médico que lo asistio le dijo que s¢ trataba de
ona newmonia, ¥ como dias después se encontrarva me-
jor, 1o envid al campo para su convalecencia.

Enfermcdad actual. — Desde hace ocho dias siente
una puntada debajo de la tetilla izyuicrda ¥y ligera
dispnea de esfuerzo, que no le molestan mayormente,
[,ermitiéndole atender sus ocupaciones. Muy poca tos.

I stado actual. — Temperatura, 97 .8, Al examen del

aparato 1‘cspi'mt()rio se constata la presencia de un de-
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rarme libre en la cavidad pleural izquicrda, que alcanza
por detras hasta dog traveses de dedo por debajo de 1a
espina del oméplato. Fl espacio de Traube no ests ocu-
pado.

Kl corazén no ests desplazado. 11 vértice pulmonar
izquierdo es sospechoso.

Se le retira de la pleura 3 ce. dé un liguido serofi-
brinoso, de ]os cuales se le inyectan 2 ce. en el tejido
celular, )

Con el otro se determina la forma leucocitaria, que
es francamente a linfoeitos.

Kl anilisis de log esputos no revela el bacilo de
Koch.

Kl enfermo por circunstancias Que no interesan al
#8580, no vuelve a] consultorio sino 18 dias después.

Se le examina, y los signos fisicos indican Ia des-
aparicién del derrame, que coufirma la pantalla radios-
cépica.

Diagnisticy. — Pleuresia probablemente do origen

tuberculoso.




OBSERVACION 1i1

Qervicio del doctor Caplane.

1,. T., B2 anos, francés.

Ingresd al hospital el 14 de Abril.

Antecedentes hereditarios. — Sip importancia.

Antecedentes personales. — Tiene una sifilis que
data de cerca de 20 anos.

ace dos meses ba estado en ol hospital, donde se
le {raté una aortitis y an derrame gerofibrinoso del
lado izquierdo, que e imputaron a la enfermedad.

Bajo la accidn del tratamiento mercurial (frie-
ciones), desaparecié el exudado v se atenuaron los fras-
tornos funcionales ¥y subjetivos de su aortitis.

S nfermedad actual. — tace dos dias siente un do-
Jor punzante en el lado izquierdo del térax, por debajo
del angulo del oméplato ¥ dificultad respiratoria du-
rante la marcha.

Estado actual. — 1l examen del enfermo denota la
pre-encia de un Jerrame libre en la pleura jzguierda.

La matitez v los demas signos fisicos gsefialan su
limite, por detras, a un través de dedo por debhajo de la

espina del omdplato.
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A la auscultacién del corazén, se oye un soplo sis-
télico, que se localiza en el foco aértico.

La percusién, indica una ligera desviacién de esta
viscera. Los trastornos funcionales son poco acentuados.

Kin la puncién exploratriz se retiré un liquido sero-
tibrinoso de la pleura izquierda. El examen microscé-
pico revela una fuerte proporeién de linfocitos y la
presencia de numerosas células endoteliales.

Kl examen de la orina no indica nada anormal.

Kn los esputos no se encuentra el bacilo de Kocl.

Creyendo siempre en el origen sifilitico del exuda-
do, se le hace una serie (10) de fricciones mercuriales,
sin lograr modificar la abundancia del derrame.

Iin estas condiciones se ensaya cl empleo de la
autoseroterapia y se le inyecta con ese fin 2 cc. de liquido
pleural.

Tres dias después se iniecia la reabsoreién, que hace
descender el limite de la matitez en dos traveses de
dedo en el término de dos dias.

Como la reabsorcién se detuviera 10 dias después,
se le hace una nueva inyeccién, esta vez de 20 cc.

Desde ese momento la reabsorcion completa se
realizé paulatinamente en ¢l transcurso de quince dias.

La diuresis aumenté después de la primera inyec-
cién y se mantuvo elevada durante todo el curso de la
enfermedad.

Diagndstico. — Pleuresia sifilitica.

-
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OBSERVACION v

Servicio del doctor Barros.
N. §., espafiola, 27 afos.

Ingresd el 23 de Mayo.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.
Antecedentes personales. — Tuvo sarampién en 12
infancia.

Ha sufrido de paladismo, fercianas, en la provineia
de Jujuy, donde reside.

Hace dos meses di6 a luz un feto muerto, macera-

do, de siete meses de gestacidn.

Desde el dia anterior al alumbramiento hasta el
10 del corriente ha estado en hiposistolia, ¢omo conse-
cuencia de una lesion mitral que padece.

Enfermedad actual. — Mace 5 dias, convaleciente
tndavia de su enfermedad anterior, ha sentido debajo
del seno izquierdo una fuerte puntada que hacian mas
intensa la tos y los movimientos respiratorios profun-
dos y que fué precedida de un violento escalofrio.

Avyer, sintiéndose agravada, La decidido ingresas

al hospital.
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Estado actual. — Presenta los signos de un abun-
dante derrame de la cavidad pleural izquierda.

En efecto, el limite de la matitez y de los signos
estetoseopicos estdn por encima de la espina del oméb-
plato; el espacio de Traube estd ocupado y la percusién
por debajo de la clavicula da una obseuridad marcada.

La auscultacién del corazdn denota la existencia de
una insuficiencia mitral, que en este momento esti com-
pensada.

A pesar de la doble cireunstancia, exudado pleural
izquierdo abundante y lesién orificial, que imponian la
toracentesis, ensayamos la autoseroterapia, sin tener
que arrepentirnos del resultado.

Al dia siguiente de haberle inyectado 2 ce. de exu-
dado, que fué el dia de su ingreso, la reabsorcién se
inicié y progresando rapidamente el liguido desapare-
c¢i6 definitivamente 15 dias después de la primera in-
yeceidn.

Kn la esperanza de acelerar la reabsorcién del de-
rrame, se repitieron las inyecciones de exndado, el sexto
v ¢l noveno dia de su permanencia en el hospital.

La temperatura, que habia oscilado alrededor de
38° en los primeros dias de su ingreso, cayé definitiva-
mente en el curso del sexto dia.

La diuresis que aumentara desde el dia que siguié
a la inyeccibén, se mantuvo siempre elevada.

Diagndstico. — Pleuresia probablemente de natura-
leza tuberculosa.




OBSERVACION V

Qervicio del doctor Barros.
R. 8., francés, 36 afios.

TIngresé el 16 de Fnero.

Antecedentes hereditario y personales. — Sin im-
portancia.
Enfermedad actual. — Dice el enfermo, que des-

pués de una fuerte mojadura comenzd a toser, gintiendo
una puntada en el 1ado izquierdo, que se acentuaba con
ia tos ¥ los movimientos respiratorios profundos.

1 médico gue lo asistia le hizo guardar cama, COT=-
{atando dias después la presencia de un derrame pleu-
ral izquierda que alcanza por detras hasta un través
hasta el dia de su ingreso al hospital.

Estado actual. — Derrame libre de la cavidad pleun-
ral izquierda gue alcanzd por detras hasta un través
de dedo por debajo de la espina del oméplato.

Fl1 espacio de Traube estd ocupado y el corazdn

hastante desviado.
Se le extrae de la cavidad pleural un ligunido sero-

fibrinoso, del que se le inyeetan 2 cc. enl el tejido celular.




El examen hidtolégico del exudado denota una mar-

cada linfocitosis.

Fin los esputos no se encuentra el bacilo de Koch.

Dos dias después de la inyeccién el derrame ha
progresado y su nivel estd por encima de la espina del
oméplato.

Al dia siguiente, constatdndose un nuevo aumento
en la cantidad de liquido, se le practica una toracentesis,
con la que se retira 800 ce. de exudado serofibrinoso.

Fin los dias siguientes, a pesar de habérsele hecho
dos inyeccioncs autoseroterdpicas de 2 ce. cada una, el
liquido asciende lentamente hasta alcanzar su posicién
primitiva.

listacionado dwrante tres dias en el limite anterior,
vuelve a ascender, lo que determina una nueva extrac-
cion de liquido, que esta vez es de 1200 ce.

Desde ese momento, el derrame desaparcce gra-
dualinnte, siendo completa sn reabsorcién, controlada
por la puneién exploratriz, 34 dias después de iniciada
la enfermedad.

La cantidad de orina, que antes de su ingreso al
hospital no alcanzaba a un litro, aumenté después de
la primera inyecccién y oscilé alrededor de 1500 ce. du-
rante todo el curso de la enfermedad.

La temperatura no =ufrié modificacién apreciable,

Diagudstico. — Pleuresia a frigore, prohablement.

de naturaleza tuberculosa.
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Buenos Aires, Octubre 15 de 1914.

Nombrase al senor Consejero Dr. Marcial V.
Quiroga al profesor extraordinario Dr. Patricio
Fleming y al profesor suplente Dr. Pablo J. Mor-
saline para que, constituidos en comision revi-
sora, dictaminen respecto de la admisibilidad de la
presente tesis, de acuerdo con el Art. 4° de la
«Ordenanza sobre examenes».

Lurs GUEMES
J. A. Gabastou

Secretario

PROPOSICIONES ACCESORIAS

I

Porque no se curan las pleuresias con derrame
con la autoseroterapia.
M. V. QuUIROGA.

II

Del empleo de la autoseroterapia en el tra-
tamiento de la peritonitis tuberculosa con gran
derrame.

P. FrLEMmING.
11

¢La autoserapia cura en realidad, o bien ‘en

los casos aparentemente felices procura una me-

joria, una especie de retardo en la marcha de la
enfermedad?

P. J. MoRsALINE.







Buenos Aires, Octubre 28 de 1914.

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segiin consta en el
acta N.° 2890 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresion de acuerdo con la
ordenanza vigente.

Luis GUEMES
J. 4. Gabastou

Secretario













