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La lucha contra la tos convulsa involucra dos
problemas que estan perfectamente definidos en
la Medicina del hombre. )

En efecto, la enfermedad de cuyo tratamiento
esencial nog ocupamos no solo compromete por su
agresividad intrinscca la vida de sus afectados
si que también prepare en ellos independienter
melte de todo antecedente de familia y de conta-
‘gio, una cvidente receptividad que los predispo-
ne para la infeccion por el bacilo de Koch.

La coqueluche sensibiliza para la Tuberculosis
vy siendo asi, es facil de comprender lo que haya
de urgente en su tratamiento.

Mi sincero agradecimiento, al Dr. Rodolfo A.
Borzone que me acompaiia en este acto y que
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tan importante colaborador ha sido en este tra-

bajo.

Quedo asi mismo muy reconocido, a todos aque-
llos que han contribuido a mj preparacion msé-
dica.




Etiologia y patogenia

La enfermedad que nos ocupa ha sido conside-
rada, desde hace mucho tiempo, como enferme-
dad infecciosa, especifica, contagiosa v epidémica.

La ausencia de espontancidad de la afeccidn,
su transmisibilidad, su evolucién, han hecho pen-
sdr que su produccion estaba bajo la dependen-
cia de un microorganismo.

Se han citado como probables agentes causales
un gean nuamero de microorganismos, figurando
entre los méas recientes, el bacilo de Afanasiew,
el protozoario de Deichler, el de Kurlof, el di-
plocceus de Ritter, el de Galher, el bacilo de Ma-
nicatide, la bacteria polar de Czapleuski y el co-
cobacilo /de Cavasse.

Cada uno de estos microbios ha sido visto en
la expectoracion de los coqueluchosos, algunos
de ellos han sido cultivados pero no se ha podido
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ll\egar‘ a provocar la enfermedad experimental ;-
como tampoco, se ha.pcdido encontrar en la san-
gre de los coqueluchosos las propiedades espe-
ciales que debia de tener, si realmente él habia
sido el agente especifico de la coqueluche.

Asi es que muchos autores, llegaron a dudar
de la especificidad de 1a, afeccion.

En 1900, Bordet y Geugon observan en el exu-
dado de la quinta de un nifio de 5 meses que
hasta entonces gozaba de perfecta salud Y que
no habia tenido ninguna afeccion de las vias res-
piratorias, un germen que pululaba en el producto
expectorado, pero no llegaron a cultivarlo.

Afios depués en 1906, observando en las mis-
mas condiciones un nino de 2 meses logran cul-
tivar_el germen por ellos descubierto.

Si queremos observar el germen de Bordet .y
Geugon, tenemos que hacer con el producto al-
bumino‘sq de las. primeras quintas una prepara-
cién coloreada con azul de Killme o también con
azul de toloridina fenicada Y se constatara en
gran abundancia el microorganismo. Este se pre-
senta bajo la forma de un bacilo ovoide, de co-
loracion bipolar, dimensiones (Z a3 micras). No
toma el granm, es acido resistenie. Los elementos
por lo comin se encuentran aislados, raramente
en grupos de a 2 en contacto por sus extremida-

des. o
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Este microbio es un arobio relativo que crece
bien a 36° 0 37°, no descompone el oxido de car-
bono y acido carbémnico y resiste poco al calor,
bastando una temperatura de 55° para matarlo.

Para cultivarlo se necesitan medios especiales.
El de Bordet Geugon es un medio compuesto de
gelosa con caldo de papas y sangre, es decir sin
albuminas coaguladas: A 200 c. c. de agua glice-
rinada al 4 por ciento, agregar 100 gramos de
papas cortadas en rebanadas; cocerlas al auto-
clave y decantar. A 50 c. c. del extracto obtenido,
agregar 150 c¢. c. de solycién de sal marina al
6 por ciento y 5 gramos de gelosa.

Recoger sangre y agregar por partes iguales al
medio gelosado. Antes de dejarlo enfriar, agitar
la mezcla de manera que la sangre bafe también
las partes superficiales como las profundas. Ten-
der los tubos.

Para obtener cultivos en medios liquidos, ser-
virg el caldo peptonizado al 1 por ciento, glice
rinado al 1 por ciento, y mezclado en partes igua-
les al suero de caballo, calentado tres cuartos de
hora a 37e¢.

El desarrollé de las colonias es lento, ellas apa-
recen algunas weces recién después de los dos
dias de haber hecho la siembra inicial, se pre-
sentan como colonias blancas, bien circunscritas v
salientes. En medio liquido el desarrollo es mas
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lento, recién al 4.0 o 5. dia, el fondo del vaso
se cubre de un depédsito blanquecino viscoso.,

. El microbio de Bordet Geugon actia por intoxj-
cacion. Inyectado en la cdmara anterior del 0j0
del conejo, provoca una viva irritacién, con la.
grimeo v opacificacion de la cornea.

La inoculacion de dosis de medio miligramo
a dos miligramos de cultura en el peritoneo del co-
bavo, provoca la muerte del animal con lesiones
degenerativas (petechias, degeneracion grasosa de
higado, exudado pleural. La inoculacion subcu-
tanea produce un edema intenso.

Con las culturas muertas se obtienen resultados
analogos. La toxina soluble tienes escasa accion,
no asi las endotoxinas a las cuales debe el mi-
crobio su toxicidad. ‘

Bordet v Geugon han aislado 1a endotoxina del
agente y constatan que a la dosis de un cuarto
0 medio miligramo ella determina la muerte del
cobayo en inveccion intraperitoneal y la del cone-
Jo en inveccion intravenosa.

La endotoxina es muy sensible al calor, al clo-
roformo, toluol, tymol, aleohol, cte. La vacuna-
cién de los animales contra la endotoxina co-
queluchosa es de las mas dificites.

Este MiCroorganismo og abundante durante los
primeros dias de Ia enfermedad v va haciéndose
mMas y mias escaso a medida, que la enfermedad
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evoluciona; no encontrandose en los Ultimos pe-
riodos de la enfermedad mas que microbios de
infeccion secundaria o parasitos donde la pulu-
lacién parece ser favorecida por el proceso co-
queluchoso.

Borget v Geugon explican la persistencia de la
tos quintosa aun en época en que no existe ya
el bacilo, por el proceso irritativo que ha dejado
éste al nivel del larinx.

El bacilo de Bordet v (xeugon se distingue pues
facilmente de los otros microbios gque habian sido
descritos a.ntes como agentes causales de la en-
fermedad por los caracteres siguientes:

1.0 Necesita ¢l Bordet v Geugon de medios es-
peciales para su cultivo.

2.0 El suero de los atacados tiene propiedades
especificas, como también propiedades aglutinan-
tes.

muchas veces la propiedad aglutinante del sue-
ro%es variable, siendo mas inctnsa cen algunos ca-
508 que en otros.

Por el contrario en los cogueluchosos curados,
s¢ consgtata un poder sensibilizador de los mas
netos; en obhservaciones confirmadas por Klimen-
ko, oruhein, Leiffort, Lhiga, Meuschikol y otros.

El control anatomo-patologico, tampoco ha fal-
tado; no se conocia su valar, si bien es cierto
que no se podia afirmar el oriegn de una lesion

!
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sin encontrar el microbio incrimanado a su nivel.

Aun cuando la cultira de la sangre vy el sero-
diagnostico hubieran sido positivos en el curso
de una enfermedad.

Mallory v A. Hornor han encontrado bacilos
identificados por ellos al microbio de Bordet v
Geugon, en gran cantidad entre las cilias de los
epitelios traqueales v bronquicos v en el mucus de
esas regiones en los coqueluchosos, '

Estos microorganismos determinaban en esos
puntos una violenta irritacion, una destruccion
de cilias, despudés una necrosis de epitelios, es
decir, alteraciones bastante coraparables a aque-
Has que habian obtenido Bordet "y Geugon en el
animal con su endotoxina,

Tambisén hay exepriencias que llegan a demos.
trar la transmisién de la coqueluche al animal.
Klimenko, ha inoculado monos que presentaban
después de seis dias de incubacion, quintas de
tos muy semejantes a la coqueluche pero sin re-
prise. En conjunto la enfermedad duraba de cua.
tro a treinta v seis dias. Los animales morian
de pneumonia catarral.

Arnheim, criticando estas experiencias, decia
que la sintomatologia observada no respondia a
aquella de la coqueluche [naba agrega que Kil-
menko no ha identificado el bacilo de Bordetl vy

Geugon para inocularlo en log monos.
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Este altimo experimentador hace ensayos en
perros no consiguiendo ningun resultado;: los re-
pite en un mono haciendo un embardunamiento
de culturas de Bordet y Geugon, en la cavidad
faringo laringea, v comprueba que se desarrolla
cn éste la evolucion clasica de la coqueluche:
Incubacion de trece dias, estado catarral de dos
dias, tos convulsiva durante veinte v tres dias,
y disminucion de esta en otros veinte dias, en
totalidad 45 dias de enfermedad.

La expectoracion era rica en bacilos especifi-
cos, dando culturas tipicas; lo mismo que cl sue-
ro del animal tenia propiedades caracteristicas.

De este conjunto de pruchbas baclerioldgicas,
anatomo patoldgicos seroldgicas v experimenta-
les parece que fuera posible llegar a la conclusion
terminante de que el bacilo de Bordet y Geugon
sea el agente patdégeno de la cogucluche.

En realidad los resultados son inciertos; pues
par® confirmar al Bordet y Geugon como exclu-
sivo agente de la enfermedad se precisan nuevas
investigaciones.

El contagio resumiria toda la etiologia de la co-
coqueluche; él se efecttia posiblemente por me-
dio de los productos de la expectoracion y puede
ser: directo, por contacto mas o mengs prolongar
do de nifios enfermos con nifios sanos (beso, etlc.)
por el aire expirado a pequefia distancia; indi-

i
i
!




— 44 —

recto, modo raro, sino excepcional, de contagio
bor medio de muebles, ropas, juguetes, etc.

La determinacion del periodo en que la enfer-
medad eg contagiosa tiene gran importancia pues
de ella derivaran todas las medidas profilaticas.
(Profilaxia especifica de Koch).

Se admitia que la transmision se hacia en el
beriodo de las quintas, alcanzando SU MAximo en
el acmé de 1a enfermedad, para ir decreciendo
hasta desaparecer en el perfodo de declinacién
con la salvendad de que las raras quintas persis-
tentes en este ultimo pueden ser contagiosas

Weill en 1901 hace sus observaciones en |a
Charité, a este respecto, v legas a 1a conclusion
de que el primer periodo, periodo catarral, es
el mag contagioso, pues que la enfermedad no
se transmitia de los ninos recibidos en el Hospital
con francas qiuntas de tos convulsa,

Con respecto a las recidivas fodos los autores
coinciden en afirmar en la extrema rareza, y sin
negar la posibilidad de nuevas poussées y recru-
decencias de 1a afeccion en curso, admiten que
ella confierc mmunidad para toda la vida.

Segun lag estadisficas nacionales y extranjeras,
se ov‘bserr‘va ¢l maximum de atacados entre los
dos y seis anos; y se explica la rareza de la en-
fermedad en nifnos menores (e dos anos, si ge
plensa en el aislamiento relativo en que ellos vi-
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ven; por el contrario en la edad indicada como
mas frecuente, el contacto de nifios sanos con
ninos atacados (escuelas, paseos, etc.’ da mas oca-
s10n para contraer la enfermedad.

Despueés de los seis afios la frecuencia dismi-
nuye, no porque la predisposicion sea menor en
esa edad, sino porque la mavoria han sido va.
atacados.

En cuanto a las condiciones de higiene y pro-
filaxia hay que observar que tienen capital im-
portancia; vemos con mas frecuencia esta enfer-
medad en los nifios de las clases menesterosas
que en los de las otras acomodadas.

Todos los climas vy todas las estaciones son
propicias para el desarrollo de la coqueluche.

Hay tres hipotesis que tratan de explicar la
causa inicial y el punto de partida de los espasmos
coqueluchoideos y representan las leorias pato-
génicas que todavia se discuten actualmente :

a)®Teoria nerviosa.— La coqueluche seria una
enfermedad nerviosa: una neurosis, a modo del
lasma, 0 bien una afeccion dependiente de altera-
ciones bulbares o pneumogastricas. La tos quin-
tosa y el catarro bronquial resultarann de este
transtorno o lesion nerviosa.

b) Tecria del catarro no especifico.—Ia coque-
luche serfa una laringo bronquitis vulgar, deter-
minando reacciones especiales asi como la larin-
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gitis estridulosa. Segtin (Geudin) seria un catarro
de localizacion larl’née(a supra glética. Las mu-
cosiaddes acumuladas por encima de la glotis,
actuarian como cuerpo extrafio, de la laringe, pro-
vocando una quinta expulsiva de tos, acompafia-
da de espasmo glético.

¢} Teoria de la infeccién especifi‘c;a,.—Es la ani-
ca que esta de acuerdo con el conjunto de los
caracteres etioldogicos de la enfermedad: conta-
giosidad especifica, epidemicidad, Inmunizacion.
Esta teoria es la mas aceptable, no excluye la
accién nerviosa que supone la primera teoria, ni

tampoco la irritacion mecamca de las mucosida-
des laringeas que invoca la segunda

Actua]mente estamos autorizados para suponer
un m10r0b10 patdégeno, pero desconocemos toda-
via su modo de accidon.




Anatomia Patolégica

En esta afeccion no existe en realidad ningu-
na lesion anitomo patoldgica caracteristica v to-
do lo que se observa en los coqueluchosos no
muertos por una complicacién, es una inflama
cion, una hiperhemia de la mucosa de las vias
respiratorias, con exudacion de mucosidades en
su superficie, alteraciones que pueden constatarse
durante la vida al examen laringoscopico.

"En el caso de constatarse estas alteraciones en
la autopsia no permite hacer diagnéstico, post.
morte‘n, de tos convulsa, porque esas lesiones no
tienen nada de especifico en su aspecto.

Seglin sus creencias algunos observadores han
ido a buscar alteraciones 'del lado del sistema
nervioso y otros del aparato respiratorio.

Los primeros han descrito lesiones congesti-
vas del encéfalo (Derruelles) del bulbo, (Coplant)
“del jos nervios pneumogastricos, (Sandes, Yhan).

Los que han observado del lado de las vias
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respiratorias, insisten sobre las lesiones hipodér-
micas ya citadas (Beau). De Mussy atribuye gran
constancia a la adenopatla traqueo-bréonquica en
la cequeluche; no es esto lo general pues sabe-
mos que cuando eixste es casi siempre la conse-
cuencia de lesiones inflamatorias secundarias del
aparato bronco-pulmonar.

Cuando el enfermo muere a consecuencia. de
una. complicacioén, sus o0rganos presentan a la
autopsia las les1ones caracteristicas -de esa com-
plicacion : co.ngestlon o hepatizacion pulmonar,
bronqu1etas1a focos de bronco- -pneumonia.

Se observa en los nifios que han sucumbido
a. coqueluches violentas, hiper’he‘mia de varios or-
ganos: cerebro, higado, rifiones, hemorragias me-
nlngeas hemorragias cerebrales capilares,

Actua,lmente estamos a la comprobacion de es-
te capitulo, que es el mas obscuro de Ia enfer-

medad.




Terapia Esencial

La bioterapia (inmuniterapia activa, inmunite-
pia pasiva, ormoterapia etc.) método que en la
actualidad ha logrado resolver con eficacia, mas
de un problema terapéutico, constituye sobre to-
dos nuestra esperanza para la solucién de estas
cuestiones en lo porvenir.

Es en su esencia eminentemente dwet'eljminista
v hay en él una muy estrecha relacion de causa
a efedo y en su accion en cuanto a la manera
de cumplirse se refiere mucho de fatal casi po-
dria. decirse que de matematico, siendo ésta pre-
cisamente su caracteristica o modo de ser fun-
damental.

Corroborando todo esto, esta ahi la obra rea-
lizada por la inmuniterapia Esencial activa v pa-
siva en el carbunclo y en la difteria.

Nos ocuparemos ahora, de los coqueluchosos:



pumerosas tentativas se estan realizando para sa-
nar al coqueluebosd v sean todas ellas bienve-
nidas, cuando se fundamenten en la determinacién
previa del agente etioldgico y asi decimoes por-
que es necesario, porque creemos que es absolutar
mente indispensable, que se exija a los remedios
biolégicos, algo mas que su sola inocuidad.

El tratamiento de las afecciones respiratorias
Por sus secreciones, no es nuevo; Romanelli en
Génova se ha ocupado de este asunto, aplicandolo
en los tuberculosos y por creerlo de palpitante
nteres extractamos a continwacion, algo de sus
trabajos:

Ensayo de Autoterapia en loy Tuburculosos econ
expectoracion desecada por el calor.

CGomunicacién del rof. G. Romanelli de Géno-
va al Congreso de la Tuberculosis de Roma (1912).
Attt del Congreso. Volume ITI, pag. 167.
 «Desde el afio pasado habia demostrado con
pruebas «in vitro» vy en los animales que la ex-
pectoracién tuberculosa secada vy emulsionada
con solucidén fisioldgica, estaba dotada de propie-
dades inmunizantes. En efecto, la emulsion de
esa espectoracion, ademas de contener cantidades.
apreciables de aglutininas, y precipitinas tuber-

- culosas, se mostraron principalmente ricos en an-
tigenos no solo especificos, sino también de aque-
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"llos de las mas frecuentes asociaciones jmicro-
bianas (diplococus, streptococus, stafilococus).

Ynyectados en los animales (conejo) determi-
naban la aparicién en el medio organico de ellos
de -propiedades inmunizantes (poder aglutinante,
precipitante, opsonizante, bacteriolitico y sensi-
bilisinas especificas) v log animales asi trata-
dos, adquirian una resistencia especial (confron-
tandolos con animales control) hacia el bacilo tu-
berculoso. .

Alentado por el resultado de estas experiencias
preliminares quise estudiar aconsejado por mi
ilustre maestro, el Prof. Maragliano, la eventual
accion terapéutica de la expectoracion tubercu-
losa desecada por el calor sobre los mismos en-
fermios de quienes provenia la expectoracion.

Los casos en los cuales este tratamiento fué
hecho, son hasta ahora pocos, apenas doce, y ele-
jidos entre los tuberculosos en peores condiciones
de wutricién con lesiones bronco-pulmonares des-
tructivas bastante extendidas con expectoracidén
abundante y febriles.

Con tal ojeto preparaba para cada paciente, con
las mayores garantias de esterilidad, emulsiones
al 2 % de polvo de expecloracion desecada, las cua-
les con el agregado de Toluol y conservadas en
heladera podian servir para varios dias.

Comenzaba inyectando a intervalos de dos dias
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profundamente en las masas gluteas 1 cc. de di-
cha emulsién (2 ctgs.” de polvo seco) aumentabia
progresivamente las doésis hasta 5 ce. (10 ctgrs. de
polvo). Después de 10 inyecciones suspendia el
tratamiento por un tiempo no menor de 10 dias
Yy después lo retornaba con las mismas moda-
lidades.

Si bien, como va lo he dicho, los casos asi tra-
tados no son tan numerosos como para permitir
conclusiones definitivas, sin embargo me creo ca-
pacitado para enunciar los resultados siguientes :

1.° Las inyecciones de emulsiéon de expectora:
ciéon desecada al calor, preparadds esterilmente,
bien conservadas Yy con las dosw por mi utili-
zadas no da lugar a reaccion local ni aun en el
bunto de inoculacion.

2.0 ‘Qu:e en tres de los 12 enfermos asi tratados
se tuvo una rapida disminucién de los fenéme-
nos htimedos del aparato respiratorio con dismi-
nucion consecutiva de la expectoracion y del con-
tenido bacilar de los esputos mismos v disminu-
cion de la fiebre hasta su completa desaparicidn ;
aumento del apetito v de las fuerzas; aumento
del peso a extremo que los enfermos dejaron la
clinica” en condiciones satisfactorias.

3.9 Que, en general, la autoterapia asi hecha fue
bien tolerada, v llegd principalmente a modificar
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los signos acusticos toracicos y a determinar dis-
minucién en la cantidad de expectoracion.

4. Después de tal tratamiento en el suero de
mas de la mitad de los pacientes la prueba se-
rodiagnoéstica demostraron la aparicion de mate-
rial defensivo de naturaleza especifica, ellos, si
al iniciarse la cura las investigaciones serologi-
cas habian tenido resultado positivo.

Enumeraremos los distintos elementos que se
han usado que aunque no reportan beneficios
practicos, ilustran él criterio de los que los co-
nocen. ) ' '

Opoterapia: Gasset ha hecho opoterapia pul-
monar. Prepara el polvo seco de los pulmones de
buey o de carncro por desecacién en el vacio.

Hace extractos glicerinados que filtra sobre un
lienzo y después los filtra en una bujia Chamber-
land a la presion de 6 atmésfera, v los expone
40 horas a la estafa a 35° a fin de observar si el
liqui(t) no se enturbia.

Con el producto asi obtenido se le utiliza ad-
ministrandolo por via digestiva o subcutinea por
dosis de 5 a 10 cc.

Con ¢] procedimiento mencionado no se ha con-
scguido ningan resultado. }

La vacunacion antivariclica fué observada por
Cachazo como productora de mejoria en nifnos
atacados de coqueluche.
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Esta observacion del 'médico italiano fué con-
firmada por Celli, Bolognini, Lario, Pesa, etc.. que
decian que la vacuna era un calmante rapido y
poderoso que abreviaba el carso de la enfermedad
siempre que se hiciera en nifios no vacunados,
pues para conseguir efecto era necesario que se
desarrollaran las pustulas.

En otros paises y aun mismo en Italia numero-
sos observadores han disentido con esta manera
de ver, haciendo notar su ineficacia v la escasa
aplicacion que tendria desde  que la mayoria de
los nifios que adquieren la coqueluche estan en
edad en que generalmente han gido ya vacunados.

Método de Violi: En el afio 1897, Violi, médico
italiano, director de un hospital de nifios de Cons-
tantinopla, teniendo en cuenta los inconvenientes
de la vacunacion, intento Ih@jOI‘&I’ el tratamiento
inyectando suero de ternera vacunada, pensando
que de ese modo invectaba una substancia que
contenia los elementos vaceinogenos gque dando
los mismos o mejores resultados salvaba todos
los obstaculos, hasta la lesion local de la pustula.

Vacund terneras, saco el suero, y lo distribuyo
en frascos esterilizados de 5, 10, 15 v 20 cc.

Inyecto este suero a los nifios en el apogeo
de la tos, usandolo en 78 casos sin el menor
transtorno.

Como consecuencia del tratamiento de Violi y
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de su estadistica tan favorable, sé ensayé la in-
yveccion de suero de ternera vacunada, en todo el
mundo, pero con malos resultados. Poco tiempo
después el método de Violi caia en desuso.

Suero antidiftérico.— A raiz del sensacional des-
cubrimiento de Roux y Bhering; varios experi-
mentadores se proponen curar por este remedio las
dos enfermedades, la difteria y la coqueluche por
por igual.

Perc de sus experiencias no consiguieron mnin-
gin resultado Kelaidite, prepara el primer suero
anticoqueluchoso (1896) inyectando en perros, los
esputos coqueluchosos.

Senriaux de Bruselas, aisla un microbio al que
le atribuyve rol especifico en esta enfermedad y
prepara con ¢l un suero que al final de cuentas
solo ha proporcionado resultados negativos.

Silvestri, trata cogueluchosos con suero de co-
queluchosos sanados: los resultados publicados
han sido satisfactorios pero tiene el inconvenien-
te de gue para tratar un enfermo de coqueluche
seria indispensable disponer de otro ya sanado
de dicha enfermedad lo que practicamente es di-
ficultoso.

Entre nosotoros, Kraus, aplica actualmente a
la tos clonvulsa, el método que Dunecan, utiliza
enl as bronguitis cronicas con algunas variantes,

<
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llegando hasta’ de-nu‘mirnar su preparado con el
nombre de Antitosina. ’

Realiza su objetivo asi: Recoge el expectorado
de los coqueluchosos en el periodo de la enfer-
medad, mas reciente posible y con los mayores
Precauciones de asepsia. '

Después de comprobar la ausencia del bacilo
de la tuberculosis es tratado dicho esputo de mo-
do analogo al empleado para las vacunas bacte-
rianas, en el mismo Instituto.

El esputo es lavado v luego adicionado de éter
buesto-en frascos y agitado a maquina durante
tres o cuatro dias. .

Después de esto se hace evaporar el éter y
el esputo homogeneizado se somete a; pruebas
de esterilidad en medios nutritivos Yy en el cuerpo
animal.

Finalmente se distribuye en ampollag de 1 lec.
Con esta pheparacién, son inyectados 10s nifios por
via 'subcutanea, repitiéndose la inyeccién cada
tres o cuatro dias.

Veamos, 1o que hace Duncan.

Tratamiento radical de la bronquitis crénicas y otros estado
catarrales del sistema respiratorio. Por el Dr. Charles H.
Duncan (New York).

Este método es original del autor y se basa

en las reglas conocidas de la autoterapia. Las {6r-
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mulas deban ser mas o menos modificadas segun
. las condiciones del enfermo. '

El wistema siguiente es el seguido por Duncau

en los casos por ¢l tratados: ‘ »
Expectoracién 1 dracma ( 3 gr. 88)
Agua degtilada 1 onza (31 gr. 08)

Se hace la mezcla en un frasco y se agita fucr-
temente. Dejar durante 24 horas o menos. Fil-
trar por medio de un filtro Berkefeld. Inyectar
veinte mfinimas (0 c¢e.12) del producto filtrado en
el tejido subcutaneo.

No hacer una segunda -inyeccion antes de gque
el paciente muestre una nueva crisis. En los ca-
s0s crénicos la vuelta de la crisis tiene gene-
ralmente lugar al tercer dia.; siempre el estado
del enfermo debe ser la guia para la indicacion
de una nueva inyeccion. Para los pacientes muy
débiles y sufriendo de casos crénicos seria con-
veniente disminuir un tanto la doésis. Sin embar-
2o ™na inyeceion stempre ha curado una bron-
quitis aguda o sobre aguda en 24 horas.

El método siguiente es el que empleo en pre-
sencia de casos de toda urgencia se agita 1
dracma del esputo (3 gr. 88) en un mortero que
contiene vidrio pulverizado en cierta cantidad o
sal muy fina.

Una vez hecho esto la mezcla debe ser fuerte-
mente agitada para que las foxinas solubles sean

+

L
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disueltas. Cuando los microorganismos son des-
truidos sus foxinas tiemden a disolverse por au-
tolisis. El liquido es entonces pasado a través
de un filtro Borkefeld, y veinte minimas 0.cc.12
de este liquido son inyectados. La reaccién que
resulta es generalmente ligera, a veces el pacien-
te tiene escalofrios a las seis horas que siguen
a la primera inveccion.

La autoterapia de 1a bronquitis no se pone en
duda, ella se practica con éxito en cada provin-
cia de los Estados Unidos. La técnica para filtrar
la expectoracion es muy simple y el costo del
aparato empleado a este efecto es minimo.

-
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Sueroterapia de Bordet-Gengou

Después de aislar y cultjvar el microbio de la
-coqueluche ; Bordet y Geugon preparan por me-
dio de este microbio, un suero y una vacuna.

El suero fué empleado con un fin terapéutico
por Bordet vy Gengon y después en mavor esca-
la por Dutheit. .

Este ultimo autor ha tratado por fuertes désis
(30 cc. en varias veces) un ntmero bastante gran-
de @ enfermos. Observando la inocuidad de es-
tas inyecciones y bastante buenos resultados.

Para Klimenko, el suero de Berdet y Geugon ne
tiene propiedades curativas ciertas. Ha buscado
establecer lo que Berdet y Geugon habian de-
mostrado ya, que el micrabio obra por su endo-
toxina v que el procedimiento de inmunizacién
recomendado hasta entonces era insuficiente.

Su suero antiendotoxico, experimentado en te-
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rapéutica humana, no ha impedido la evolucidn
de la coqueluche perov ha disminuido el numero
de quintos y acostaido la duracion de la enfer-
medad.

Duthoit ha obtenido resultados analogos ; de ma-
nera entonces que la cuestion de la, seroterapia no
esta todavia bien elucidada.

Es probable queé el suero no pueda obrar sobre
las lesiones constituidos en el momento de su em-
pleo, ‘mientras que el microbio no tiene va en la
produccion de los fendémenos morbosos sino una
imp‘o‘r_ta,ncia secundaria.

Los casos tratados no son bastante numerosos
Yy antes de llegar a una conclus®n sobre el valer
del método, hay que seguir con nuevas experien-
cias. ~

Bacteriologia: Seducidos por los resultados sa-
tisfactorios obtenidos con diferentes vacunas; al-
gunos autores norteamericanos han practicado la
vacuna anticoqueluchosa y han inoculado a los
enfermos culturas muertas de bacilos de Bordet
y Ceéugon.

Este procedimiento ha sido usado por Landers,
Thonson, White, Graham, Jalursky: habiendo ob-
tenido ir"esultado‘s-pro,ﬁlé.-cticos Yy a veces terapéu-

ticos. .
Nicolle y A. Conor han practicado la vacuno-
terapia en una epidemia de éovqueluche en Tunes..
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Para sus ensayos utilizaron culturas vivas de 48
horas en medio de Bordet y Ceugou, las emulsio-
naban en suero fisioldgico, llevandolas después a
46° durante una media hora, lo que no hacian
modificar su vitalidad, lavadas y centrifugadas
de manera a obtener una emulsién homogénea
desprovista de toda substancia extrafa.

El liquido vacinal ha sido dosado de manera.
que una gota de la emulsion corresponda a los
2 cc. de suero fisiologico, la mezcla contenia al-
rededor de 400 millones de microbios.

La inyeccién se hacia sobre la piel del flanco;
de una a cinco gotas, cada 2 o 3 dias. No se ha
observado con esta técnica, ningun accidente lo-
cal ni general.

De los 122 ninos tratados; el 35 por ciento cu-
raron, el 38 por ciento mejoraron y el 28 por cien-
to quedaron estacionarios. En resumen el resul-
tado fué bastante favorable.

Vawuna I.erkosski: Esta vacuna se prepara de
la siguiente mancra: Las culturas de bacilos de
Bordet y Ceugou son preparadas sobre medio axi-
tico mezclado a sangre humiana que se pasteu-
rizan a 65¢

Se toma de 2 o 3 culturas diferentes y hechas
por separado; se hacen emulsiones espesas Ide
manera que cada cultura nos de a lo sumo de
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1/2 a 1 cc. de emulsién; v se mezclan las emul-
siones. -

El dosage de la emuision se hace con ayuda del
método de Wright, de manera que se obtengan’
50 a 100 millones por cc. de solucién salina: se
deja en antalisis durante 24 horas en la estufa a
370, La :ému]siéu se calienta después a 60° duran-
te dos horas v se pone en ampollas.

Antes de usarlas se controlan, para ver si se
encuentran substancias extrafias; como también
bara comstatar la esterilidad de las emulsiones
calentadas.

Las ampollas contienen 50, 100 o0 mas millones
de microbios. *

Esta vacuna ha sido ensayada en Riusia, mu-
chas veces con éxito ¥ se cuenta entre uno de los
tantos medios terapéuticos de la coqueluche.

Vacuna Carrion: Esta es una preparacion en
que vienen smulsionados en solucion fisiolégica
25 miliones de bacilos Bordet y Geugou en am-
pollas de 1 ce.

Estas doésis serian preventivas. Sus resultados
S0n aun poco conocidos.

Vacuna Parke Davis Monovalente. El Instituto
Parke Davis de New York preparo una vacuna an-

ticoqueluchosa, empleando cultivos de Bordet iy
Ceugou obtenidos por siembras practicadas len
agar ascitico, lavados con solucién fisiolégica sa-
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lina, y agitados convenienetmente para separar
los organismos mas de otros. Esta emulsion es
entonces esterilizada y diluida hasta que cada
cent. cubico contenga un millén de bacterias o la
cantidad que se desee emplear.

A la solucion salina usada se le agrega 0.2 por
ciento de tricresol como preservativo.

Se la administra subcutaneamente v en cuanto
a la dosificacion no existen reglas invariables pe-
ro segun los experimentadores que asesoraron @
la casa preparadora las doésis a usarse son apro-
ximadamente las siguientes:-

Para un nifioc menor de 2 afios se debe comen-
zar con 50 millones de bacterias. Para mayores
de 2 anos se puede empezar sin temor con 100
millones como désis inicial. Las inyecciones sub-
siguientes se haran con intervalos de 8 a 5 dias
entre una, vy otra. ]

Usandola como agente profilactico se aconsejan )
de 5 #20 millones por dosis. Sus resultados han
sido dudosos.

Segln los juicios de la mavoria de los experi-
mentadores esta vacuna acorta la enfermedad en
muchos casos, disminuye la intensidad de los ac-
-cesos, reduce el peligro de las complicaciones.

Pero la eficacia de su empleo es relativo.

Las jeringuillas tienen 1 cc. de capacidad y es-
tan graduadas en cinco partes iguales, de ma-
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nera a inyectar 1/5, 2/5, 3/5 etc., segun la edad
del paciente. -

La emulsién lleva 0, 25 por ciento de tricre-
sol como preservativo. El tratamiento consiste en
hacer subcutaneamente cada 34 dias una inyec-
cion de volumen constante que va duplicado su
tenor de bacterias hasta alcanzar el maximum
en la 4.2 y ultima inoculacion.

Es pues-este.un procedimiento de bacteriotera-
pia progresiva en altas dosis.

Serobacterina Mulford: Este procedimiento se
funda en experiencias anteriores, como ser las
de Erlich v Monroth que descubrleron que mez-
clando las bacterias con un fuero se obtenia un
producto que llevaba al organismo enfermo anti-
cuerpos especificos unidos al antigeno. Beredka
aprovechd este descubrimiento V preparo vacu-
nas sensibilizadas v sostiene que estas tienen
gran ventaja sobre las vacunas de uso comiin;
€N que su accion es mas rapida Y que no producen
clinicamente, faz negativa, ni reaccion local ni
general. )

Para Beredka esta accion se debe: a que las
bacterias preparadas por %enblblhzamones son ra-
pidamente devoradas por los fagocitos, causa por
la. cual faltun las reacciones no favorables. l.a
combinacion de log anti‘cuerpos vy bacterias fue-
ra del cuerpo humano, cumple una gran prepa-
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racion preliminar del proceso, que en las vacu-
nas bacterianas debe ser hecha por los cuerpos
celulares del paciente.

En las suerobacterias, la combinacion de los an-
ticuerpos y bacterias estando preparada previa-
mente, acttia de inmediato sin producir reaccion
local ni general.

La técnica para preparar estas serobacterias
es muy delicada. Los bacilos de Brodet Gengon,
son 'macerados por suficiente tiempo en suero in-
munizado, después de lo cual ya sensibilizados
son recogidos por centrifugaciéon. Los bacilos se
lavan con-solucion fisiolégica hasta que desapa-
rezca todo rastro de suero. Se controla el comple-
mento; fijacién en animales testigos vy con sus-
pensiones bacterianas tipos. Se destruyen las bac-
terias por el calor v se preparan para ser sumi-
nistradas.

Vacuna Parke Davis combinada: En esta pre-
par‘aci?')n se agrega al germen de Bordet Gengon
‘cultivos de otros microbios como stafilococus pio-
genos, streptococus, mnicrococus catarralis v ba-
cilos de la influenza, obtenidos de siembras ve-
rificadas en un medio apropiado, lavados en so-
lucion fisiologica salina v agitados conveniente-
mente para separar de un modo perfecto los or
ganismos unos de otros.
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A esta suspension de bacterias se le agrega.
0.2 por ciento de tricresol como preservativo.

Las dosis que aconseja el Instituto Parke Da-
vis, son de 60 millones de bacterias como ini-
cial, siguiendo las inyecciones subsiguientes con
intervalos de 3 a 4 dias, aumentando las dosis
a cada administracion, siempre que no existan
contra-indicaciones.

Los resultados con que ha sido ensayado este
tratamiento son todavia inciertos.

Vacuna Kraus Polibacteriana : EJl director del
Instituto Bacteriolégico del Departamento Nacio-
nal de Higiene Prof. R. Kraug, no admitiendo el
bacilo de Bordet y Geugou como agente especifi-
cc de la coqueluche, llega a la preparacion de
una vacuna polibacteriana en la forma siguiente :
Dves'pués de aislar de las secreciones de los en-
fermos distintas bacterias, cuyos caracteres pato-
genos no son conocidos, hace cultivos en agar.

Una wvez obtenidas las culturas puras hace
cmulsiones que fuego mezcla, y destruye los gér-
menes por el éler. Diluye la mezcla, de las emul-
siones hasta obtener un millén de hacterias por
ce. Comprobada su esterilidad sc le coloca en am-
pollas de 1 ce.

Vacuna Mulford: FJ Instituto Quimico Biologi-

co de Filadelfia que lleva este nombre; prepa-
ra una vacuna Bordet Gengon, basandose en las.
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experiencias favorables de Cram vy de Zahorsty.
Vacuna Mulford mixta: Es una preparacion del

mismo Instituto- que la presenta en cajas conte-

niendo 4 jeringuillas dispuestas para su uso in-

mediato y ordenadas con letras A. B: C. D., con-

teniendo las siguientes cantidades de gérmenes:
A B C D

Bacilo Bordet Geugou . . 25 50 100 200 millones
» de lu Influcnza . . 12.5 2H 50 100 »
Estafilococus P 2753 50 100 200 »
Estreptococus . . . . . 12.5 25 50 100 »
Neumococus .. . . . 12.B 25 50 100 »
Micrococus catarralis . . 12.53 25 50 100 »
Totales . . . 100 200 400 800 millones:

En el Servicio de Biologia Clinica del Hospi- «

tal Pirovano de Buenos Aires, se ensaya actual-
mente la terapia de los coqgueluchosos por sus
esputos, y por secreciones respiratorias de otros
enfermos, utilizando paralelamente expectoracio-
nes tratadas por diversos medios quimicos v fi-
sico\s‘,‘ (antisépticos, calorbujias de filtracidn, etcé-
tera).

Para esto se aprovechan todos los enfermos
que lleguen de distintos Servicios, controlando
antes y después del tratamiento, el estado cito-
l6gico y serologico de la sangre, la investigacion
quimica de las orinas, complelando estos datos,
con los que proporciona la cutireaccion a la tu-
berculina, que de una manera sistermatica se prac-
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‘tica, comparativamente con coniroles seco y gli-
cerinado. i

En la ejecucion del ensayo de Bordet y Gengon
hemos verificado constantemente, la desensibili-
zacion previa del suero de los enfermos de acuer-
do con la técnica de Ymaz Apphatie v Lorentz.
El ensayo de las precipitinas se ha realizado uti-
lizando como antigeno, el esputo filtrado en bujia
Berkefeld,




Observaciones Clinicas

OBSERVACION T

Hospital Pirovano de Buenos Aires
Servicio de Clénica Pedidtrica del Dr. M. Kichegaray

Marzo 12 de 1916.—Juan (64). Se somete a tra-
tamiento por sus esputos tratados por éter,

Edad: 2 afios.

Epoca de aparicion de las quintas : Hace 3 dias.

Numero de invecciones {(subcutaneas) 8.

Reaccion: Reaccion local no se aprecia; ina-
petencia ligera. Ligera reaccion térmica: no. hay
reaccion de foco.

Duracién del tratamiento: 29 dias.

Accion del tratamiento: Mediocre.

Namero de accesos antes de tratado (de 8
a. m. a 8 p. m.) 20 aproximadamente.

Numero de acecesos despuss de tratado: (de 8
a. m. a 8 p. m.) 18 aproximadamente.
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Complicaciones antes y después de tratado::
Ninguna. ’

Terminacion: Sana a los 2 meses,

Resultado : Nulo.

Orina: Albtmina, glucosa, acetona vy bilis, au-
sencia.

Sa.ngre capilar: 18.000 leucocitos por m. m. c.,
aproximadamente antes del tratamiento.

Sangre capilar: 23.200 leucocitos por m. m. c.,
aproximadamente después del tratamiento.

Sangre venosa: Ensayo de Bordet Gengon : Ne-
gativo.

Sangre venosa: Ensayo de precipitinas: Ne-
tivo.

Tuberculino reaccién: Negativa.

Control (tratado con agua salada fisioldgica)..

Marzo 12 de 1916.—Fugenio (66).

Siete afios, hace 5 dias que tose por quintas,
se le hacen 8 inyecciones de suero fisiolégico,
bajo la piel, sin reaccion local de foco, ni gene-
ral durante 28 dias.

Complicaciones Ninguna.

Terminacion: Sana a los 2 meses y 12 dias.

aproximadamente.
Orina: No contiene cuerpos patoldgicos.
Sangre capilar: Antes 16.000 leucocitos blan-
cos, después 15.200.
Tuberculina : Dudosa.




—_—71 —

OBSERVACION 11

Hospital Pirovano
’Servz'cz'o de Clinica Pedidtrica dél Dr. Eichegaray

Marzo 16 de 1916.—Antonio (69).

Edad: 8 meses.

Tose desde hace 10 dias.

Recibe 10 inyecciones subcutianeas de su es-
puto, no se percibe reaccion local; no se appe:
cia reaccién de foco ni general; se trata duran-
te 32 dias.

" Antes de tratarse sufre (8 a. m. a 8 p. m.) 20
accesos.

Después del tratamiento, mas o menos, 12 ac-
Cesos. '

Evoluciéon sin complicaciones, pudiendo darse-
le como sanado a los 3 meses v 10 dias.

- OBSERVACION III

) Hospital Dirovano
Servicio dc¢ Clénica Pedidtrica del Dr. Lichegaray

Marzo 15 de 1916.-—Pedro (72).

Nueve afios, tose hace dos dias tratado con
sus esputos, se le hacen 12 inyecciones de 3 cc,
subcutaneas.

No se aprecia reacecién ld«cal, pero si de foco,




Servicio de Clinica Pedidtrica del Dr. Etchegardy

— 79

el catarro y las quintas aumentan de cantidad e
intensidad. No hay reaccion general, sino ligera.
37.6 a la tarde, inapetencia, nauseas.

Antes del tratamiento 10 accesos (de 8a. m. a
8 p. m.).

Después del tratado 8 accesos (de 8 a. m. a
8p.m.).

Complicaciones : Hemorragia subconjantival. .

Terminacién: Sané a los 2 meses v medio.

Orina: Normal.

Sangre venosa: Bordet Gengon : Negativa.

Tuberculinizacién : Dudosa.

Marzo 15 de 1916.—Carlos -(73).

Siete anos, tose hace 5 dmas, se. presentan hemo-
rragias subcunjuntivales.

Orina : Normal.

Sangre: Capilar antes 18.000 blancos aproxi-
madain‘ente.

Sangre: Capilar después 16.000 blancos aproxi-

Tuberculizacién: Dudosa.

OBSERVACION IV

Hospital Pirovano

Abril 1.0 de 1916.—Diego (1 afio).

Tose desde hace 2 dias, 20 accesos por dia (de
8 a. m. a 8 p. m.) sé pone en. tratamiento con _ -
esputo de asmatico en plena crisis. -
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Reaccién : Local, focal, general nula.

Duracién: 20 dias, 8 inyecciones, subcutineas
de 3 cc cada una.

Complicaciones: Ninguna.

Sanod en 32 dias.

Orina: Normal.

Sangre capilar: 26.000 leucocitos.

Sangre capilar: 32.000 leucocitos.

Sangre venosa: Precipitinas: Negativas.

Tuberculinizacion : Negativa.

Abril 5 de 1916.—Pedro (80).

Ocho meses, tose desde ‘ayer, tiene accesos, se
inicia tratamiento con autoesputo. Diez inyeccio-
nes subcutdneas 3 cc. Las tolera muy bien, local,
focal y generalmente. El tratamiento dura 32 dias
al cabo de los cuales sigue tosiendo con 12 o
15 accesos diarios. Hemorragia subconjuntival.

Orina: Normal.

Sangre capilar: 30.000 leucocitos antes del tra-
- tam¥ento. ; .

Sangre capilar: 34.000 leucocitos después del
tratamiento.

Sangre venosa: Bordet Gengon: Negativo.

Tuberculinizaciéon: Negativa.
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OBSERVACION V

Hospital Pirovano
Serviaio de oftamologia del Dr. J. M. Zubizarreta

El Dr. José M. Zubizarreta, distinguide ocu-
lista, jefe del servicio de esta especialidad en el
Hospital Pirovano, nos envia para ser someti-
dos al nuevo tratainiento, toda una familia de
bequenos coqueluchosos, cinco hermanitos gra-
dualmente escalonados en edad desde los 6 (seis)

. afios y con evidentes hemorragias subconjunti-

vales (82, 83, 84, 85, 87).

Coqueluchoso A, (82). -

Seis anos, tose hace 10 dias, 30 accesos dia-
Tios, 4 veces vomitos, se le trata con Sus espu-
tos en inyeccién subcutanea de 3 cc cada 8 dias
mas 0 menos,

Después del tratamicnto, tose en 20 accesos,
el Prat\a.m-i‘ent‘o‘ dura 2 meses v 2 0o 3 dias.

No logramos verlo sano, siempre sigue tosien-
do a razén de 10 o 15 accesos. .

Orina: Vestigios de pigmentos biliares.

Sangre capilar: 36.000 leucocitos antes de tra.
tarse; 42.000 después del tratamiento.

Sangre venosa: Bordet Gengon : Negativa.

Sangre venosa : Precipitinas : Negativa.,

Coqueluchoso B. (83).




Cinco ‘afios, tose desde hace 6 dias, vomita a
veces, hemorragia de la conjuntiva.

Doce accesos antes de tratarse; se trata con
sus evsﬁutos en inyeccion de 3 cc subcutaneas que
tolera bien. Duracién 45 dias, al cabo de los cua-
les tiene todavia 8 accesos,

Orina : Normal.

Sangre capilar: 17.500 leucocitos aproximada-
mente antes de tratarse.

Sangre capilar: 20.000 leucocitos aproximada-
mente después de tratarse.

Sangre venosa: Bordet Gergon: Negativa.

Tuberculinizacion : Negativa.

Coqueluchoso C. (84).

Cinco afios, hace 6 dias que tose a razon de
10 a 15 accesos de 8 a. m. a 8 p. m.

Se somete a tratamiento por sus esputos que
tolera muy bien y dura 36 dias. Después de los
-cuales sigue tosiendo de 8 a 10 accesos diarios.

Hame pocos dias lo hemos vuelto a ver v dice
la madre que todavia tose v a veces vomita.

Orina: Normal antes y después.

Sangre capilar: 18.200 leucocitos antes.

Sangre c‘apila‘r\: 19.0001eucocitos después.

Sangre venosa: Bordet Gengon: Negativa.

Tuberculinizacion : Negativa.

Antes de tratarse: Nueve accesos.

Después de tratarse: Seis accesos.




76 —

Se ha tratado durante un mes. Sané a los 45.
dias. N ' ‘

Hace pocos dias, se presenta nuevamente con -
tos quintosa. .

Complicaciones : Hemorragia subconjuntival.

Orina: Normal.

Sangre capilar: 18.200 leucocitos aproximada-
mente antes.

Sangre capilar: 26.200 leucocitos aproximada-
mente después.

Bordet Gengon: Negativo.

Tuberculinizacién : Negativa.

Control,

Roberto (75). *

Cuatro afnos, tose hace 2 dias con vomitos, se
le inyecta suero fisiologico 6 veces. No se apre- -
cia reaccién local ni de foco, ni general, duran-
te 22 dias.

Antes-de tratarse tiene 6 accesos,

Sana a los 35 dias.

Sangre capilar: 18.000 leucocitos aproixmada-
mente antes de tratarse, por m. m. c, después de
tratarse 26.000.

Sangre venosa - Ensayo de Bordet Gengon : Ne-
gativo,

Sangre venosa: Ensayo de precipitinas : Nega--
tivo. '
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Tuberculinizacion : Negativei.

Marzo 16 de 1961.—Pedro (70).

Tres afios, 9 inyecciones suer-fisioldogicas, no
se aprecia reaccion local, focal ni general, se tie-
ne en leste tratamiento 40 dias. .

Antes de tratarse: 15 accesos; después 8 o 10.

Evolucion sin comipplicaciones; san6 a los 3 mer
ses v medio.

Orina: Nada de anormal.

Sangre capilar: 20.000 blancos, antes de tra-
tarse.

Sangre capilar: 18.000 blancos, desbués de tra-
tarse.

Tuberculino reaccién: Negativa.

OBSERVACION VI

Hospital Pirovano de Buenos Aires. — Servicio de
Clinica Pedidtrica del Dr. Mariano Hchegaray

N®mbre: Avelina, ingresa el 5 de Marzo 1916.
Edad 6 meses. Sexo femenino. Tiempo de la enfer-
medad seis dias. Numero de quintas antes de tra--
trase 15 por dia. Numero de quintas después de
tratarser 6 o 7 por dia. Namero de inyecciones seis.

Reaccion local, nula. Reaccion focal, nula. Reac-
cién general, nula.

Sangre venosa: Reaccion de fijacion y precipi-
tinas.
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Sangre capilar: 12.000 leucocitos.

Orina: Albumina, vestigios.

Esputos: Ausencia de gérmenes acidos resis-
tentes. '

Tuberculina : Negativa.

Duracién del tratamiento: 2 meses, 20 dias.

Juancito (control): (Suero fisiologico 7 por mil},
2 jafios, ingresa el 2 de Marzo 1916.

7 dias de enfermedad, 20 quintas de tos por

dia. Antes del tratamiento 10 quintas, después
I del tratamiento,

Se trato durante tres meses. Sin complicaciones.
Tuberculina negativa. Orina—Normal. Esputo,
ausencia de Acidos resistentes. *
bangpe capilar: 18.000 blancos.
Sangre venosa: Reaccion de fijacion y preci-
, pitinas.
| Redceién local Yy general: Nula.
o Numero de inyecciones: Ocho.

OBSERVACION VIIT

~ Hospital Pirovono de Buenos Aires.—Servicio de
Clinica Pedidtrica del Dr. Mfarzano KEchegaray

Nombre: Juana. Ingresa ‘el 16 de Marzo 1918.
Edad 3 afios. Sexo femenino. Tiempo de enferme-
dad: 5 dias. Namero de i Inyecciones, 12. Namero de
(quintas, antes 30 ; después, 18 o 20.
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Reaccion local y general : Nula.

Duracion del tratamiento: 2 meses.

Sangre venosa: Reaccion y fijacion: Negativa.
Sangre capilar: Dosaje de leucocitos 18.500.
Orina: AlbGmina. Testigos bematies.

Esputos: Ausencia de acidos resistentes.
Tuberculinizacion : Neagtiva.

{ Control)

Romania.—1 afio y 2 meses. Ingresa después
de 10 dias de enfermedad. 7 de Marzo de 1916.
Tose 25 quintas al dia antes. Tose 12 o 15 al
dia. después.

Reaccion local y general: Nula.

Numero de inyetciones de suero fisiologico : 10.

Duracion del tratamiento: 22 dias.

Sangre venosa: Reaccion de fijacién comple-
mento: Negativa.

Sangre c:apilaf: 15.000 leucocitos aproximada-
mente, .

Orinas: Nada patolégico.

Esputos: Ausencia de acidos resistentes.

Tuberculinizacién : Negativa.

OBSERVACION VIII

Hospital Pirovano de Buenos Aires.—Servicio de
Cléinica Pedidtrica del Dr. Mariano Echegaray

Nombre: Pablo. Edad 3 anos. Ingresa el 15 de
Marzo de 1916, después de 4 dias de toser.



Tose 12 quintas por dia antes.

Se le practican 16 inyecciones de auto—esputo
al éter. Tose 8 quintas diaria después de tratarse.

Sin reaccién localdocal ni general (dos inyec-
ciones se enquistan ¥ reabsorben con fomentos).

Sangre venosa: Reaccion de fijacion de comple-
mento, negativa.

Sangre capilar : 10.000 leucocitos.

Sangre venosa: Precipitinas: Negativa.

Esputos: Ausencia de acidos resistentes.

Orinas: Nada patologico.

Tuberculizacion - Negativa.

Control (a suero fisiologico)

Jorge, 6 afios, ingresa el 15 Tie Marzo 19186, ha
empezado a toser hace 10 dias, estuvo en trata-
menito médico. Tose 20 quintas por dia.

Se le hacen 12 inyecciones de suero fisiologico
en 2 meses despues de lo cual, tose 8 a 10 quin-
tas diarias.

No hay reaccién local ni general.

Esputos: Ausencia de acidos resistentes.

Tuberculinizacion : Dudosa.,

Sigue tosiendo después de 3 meses.

OBSERVACION IX
Hospital Pirovano
Servicio de Clinnica Pedidirica del Dr FBchegaray

Andresito, 3 afos. Ingreso el 20 de Marzo 1916,

toswndo hace 3 dias 20 quintas al dia. Se le
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inyecta. auto-esputo en 10 veces durante 2 meses
10 dias.
Reaccion de lugar, foco y general: Ausencia.
"Después de dos meses y medio tose 10 quin-
tas por dia con menor intensidad.
Sangre venosa: Fijacion complemento: -Nega-
tiva. :
Sangre venosa: Precipitinas: Negativa.
Esputo: Ausencia de acidos resistentes.
Orina : Normal.
Tuberculinizacion : Negativa.

Control (con esputo de asmdtico en plena crisis)

José, 2 afios v 3 meses. Ingresa el 25 de Mar-
zo 1916,

Después de hacer 12 dias que tose a 25 quin-
‘tas diarias aproximadamente, se le hacen 12 in-
yecciones durante 2 meses y 6 dias.

Tosg a razon de 8 quintas diarias, evolucidn
sin complicaciones.

Sand en tres meses.

-Sangre capilar: 18.000 leucocitos aproximada-
mente.

Orina: Nada patologico.

Esputo: Ausencia de acidos resistentes.

Tuberculinizacion: Negativa.

Precipitinas: Negativa.
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OBSERVACION X

Hospital Pirovano
Servicio de Clinica Pedidtrica del Dr. Etchegarag

Zulema, 6 afios. Ingresa 2 de Marzo, ha em-
rezado a toser hace 3 dias, tose 30 quintas por
dia aproximadamente.

Sel e hace auto-esputo, lavado al éter; durante
2 meses en 8 inyecciomes que no dan ninguna
reaccion local ni general.

Al cabo de dos meses Y quince dias tose con
menos intensidad, sus 10 quintas diarias.

Sangre venosa: Fijacion complemento: Nega-
tiva.

Sangre venosa: Precipitinas: Negativa.

Saflgre capilar: 14.000 leucocitos.

Orina: Albtimina, ausencia.

Esputos: Ausencia de acidos resistentes.

Tuberculinizacién : Dudosa.,

Control (con extracto de brongquio de conejo)

Sarita, 6 afos hace 6 dias que tose 45 dias
quintas por dias. Presenta hemorragias subcon-
juntivales que se prolongan difusamente.

Durante 8 meses se le hacen 15 inyecciones de
extracto de bronquio 10 (-;[uintas por dia.

Orina: Albtmina, glucosa vy bilis, ausencia.

Esputos: Ausencia de acidos resistentes.

Tuberculinizacion : Negativa.
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OBSERVACION XI

Hospital Pirovano
Servicio de Clinica Pedidirica del Dr. Etchegaray

Judith, 13 meses de edad. Hace 8 dias que em-
pezo a toser 18 quintas diarias aproximadamente
Se le hace auto esputo lavado después de lo cual la
tos es tan intensa como al principio y tose de 8
a 10 quintas por dia. Ha tenido vémitos que desa-
parecieron después de 20 dias de evolucidén y
de 6 inyecciones de auto-esputo. .

Sangre venosa. Fijacién complemento: Nega-
tiva.

Sangre venosa: Precipitinas: Negativa.

Sangre capilar: 22.000 leucocitos.

Orina: AlbUmina, bilis, glucosa, ausencia.

Esputo: Ausencia de acido resistente.

Tuberculinizacion : Dudosa.

- (Contral)

Demetrio José, 13 meses, hace 4 dias que tose
fuertemente 20 quintas por dia. Presenta hemorra-
gias sub-conjuntivales. Vémitos v temperatura 39°.

Se le hace esputo lavado al éter de asmatico
en crisis. A los 7 dias de tratamiento despuss
de 3 inyecciones desaparecen los vomitos, la tos
se hace ‘'menos intensa y estalla una bronco-pneu-

monia.
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Se le hace tratamiento médico en su casa.
Después de dos meses estd sano de la tos.
Orina: Albtmina - Vestigios.

Tuberculina : Negativa.

OBSERVACION XII

Hospz‘ta( Pirovano
Servicio de Clénica Pedidtrica del Dr. Lichegaray

Yolanda, 12 meses. Ingresa el 2 de Marzo 19186,

Hace 3 dias que tose 15 quintas por dia apro-
‘Xmaidamente.

Se 'trata con auto-esputo en 6.inyecci0n-es;, no
hay reaccion de lugar, foco, ni general. Al princi-
pio heE tenido vomitos y fiebre a los 7 dias v des-
pués de 3 inyecciones han desaparecido estos sin-
tomas'pe‘ro tiene 10 quintas de tos por dia. ,

Evoluciona en un mes y seis dias aproyima-
damente perosigue tosiendo a razén de 4 0 5 ‘quin-
tas por dia hasta 3 meses después de iniciado el )
tratamiento.

Sangre venosa: F ijacion complementol: Nega-
tiva.

“Sangre venosa : Precipitinas: Dudosa.
Tuberculinizacion - Dudosa.

Orina : Albtmina, bilis y glucosa. Ausencia.
Esputos: Ausencia de acidos resistentes.
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Control

Jorgito, 2 anos, hermano del anterior, comienza
a toser por quintasiel 15 de Mayo 1916.

Se le trata con vaéuna Coli del Departamento
Nacional de Higiene. ‘

Antes de tratarse tose 18 quintas por dia, des-
pues de 4 inyecciones dé’ vacuna Coli subcutanea
en el espacio de 15 dias, tose 10 quintas diarias
a veces vomita. Deja de coticurrir al Consultorio
externo durante una semana“al cabo de la cual
. vuelve con 8 o 10 quintas de ‘tos diarias. Sano -
en dos meses vy 15 dias. '

Orina: Nada potolégico.

Tuberculina: Positiva.

OBSERVACION XIII

Hospital Pirovano
Servicio de clinica Pedidtrica del Dr. Etchegaray

Claucfelina, 7 meses de edad, se inscribe el 19
de Mayo de 1916; hace 8 dias que tose a razédn
de 15 quintas diarias, hemorragias sub-conjunti-
vales, vémitos, se trata con auto-esputo, lavado,
(kitasato) al éter. S= le hacen durante 2 meses, 12
inyecciones, 1nd010ras sin reaccidn local, focal ni

general.

A los 8 dias de evolucién, con tratamiento des-
aparicion de vémitos; la-tos persiste con menos
intensidad.
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Evolucion en dos meses y medio, t051end0 poco
{dos a tres quintas d1ar1as)
Sangre venosa: Fijacion complemento: Nega-
tiva. :

Sangre venosa: Precipitinas: Dudosa.

Sangre capilar: 20.000 leucocitos aproximada-

mente.

‘Esputos: Ausencia de acidos resistentes.
Orina: Albtumina, bilis, glucosa: Ausencia.
(Control)

Aspacia, 7 afiog, hace 15 dias que se levanta,
de stu bronco-neumonia, post. coqueluchosa, tose
15 v-qu‘inta,s por dia. .

A los 2 meses, no tose y se retira.

Orina : Albumma vestigios, escasos hematies.

Tubercolina: Negativa.

OBSERVACION X1V

Hospital Pirovano
Servicio de Clinica Pedidtrica del Dr. Eichegaray

Esteban, 8 meses, ingresa el 27 de Mayo 1916,

-tose hace 8 dias, 15 quintas por dia, vomita, fie-

bre 39.°. Se le hace autoesputo. lavado al éter

en 10 inyecciones durante 2 meses los cuales des-

aparecen totalmente los vémitos v la tos. )
Sangre venosa : Fijacion complemento - Dudosa.
Sangre venosa : Precipitina: Negativa.
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Sangre capilar: 18.000° leu:cocit‘os' ‘ aproximada-

m'ente : ‘ :
Orina: Albamina, glucosa, bilis- AUSGHCI&
Esputo: Ausencia de acidos Pems’oentes
Tuberculinizacion ; Dudoka.

(Control)

Felipe, 8 wfios. 29 Mayo 19186. Hace 8 dias que
tose 18 quintas por dia. No tlene vomltos ni fiebre.
Se trata durante un mes y 20 dlas con 10 inyec-
ciones de suero fisiolégico subcutaneo.

Evoluciona en 2 meses. en’ que desaparece la.
tos. A veces tiene vomitos.

Orinal: Albumina, glucosa, bilis, ausenma

Tuberculinizacion: Positiva.

OB SERVACION XV :

Hospital . Pirovano
Servicio de Clinica Pedidtrica del Dr. Lichegaray

J‘(;ﬂgelin.a, 4 afios de edad, hace 6 dias que ha
empezado a toser 20 quintas por dia. No tiene
vomitos.

"'l Se le hace auto-esputo lavado, calentado a 60°
durante media hora en 9 inyecciones subcutineas
de 3 cc., indoloras, sin reaccion local ni general.

A los 8 dias la tos disminuye de intensidad
se declara una bronco-pneumonia que se trata
con el esputo del misimo enfermo.
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Se pierde del consultorio 15 dias.

Al os 25 dias vuelve curado de su bronco-pneu-
monia v Ccon escasas quintas 3 a 4 por dia.

Evoluciona en dos meses vy 15 dias.

Sangre, orina, esputos : Negativos.
fControl)

Raul, ingresa el 30 de Mavo 1916.

Hace 8 dias que tose 20 quintas por dia, tiene
6. os, vormita algunas veces, epixtasis frecuen-
tes que desaparecen a los 8 dias.

Después de un mes de evolucién se sana. Te.
niendo apenas 2 o 3 quintas cada 3 dias.
Orina: Albumina, bilis, glucosa: Ausencia,

Tuberculinizacion - Dudosa.
OBSERVACION XVI

Hospital Prirovano

Servicio de Clinica Pedidtrica del Dr. Etchegaray

Ernesto, 7 meses, sanado de su bronco-pneumo-
nia es enviado al Laboratorio para tratarse su tos,

Hace 25 dias que tiene tos a razon de 50 quin-
tas diarias aproximadamente.

Tiene éscasos vomitos, se le hace auto-esputo
lavado al ster, algunas inyeceiones se le enquis-

tan y producen dolor inlenso que se le pasa con
fomentos. Tiene 38e fiebre durante 3 dias.
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A los 15 dias se nota atenuacion en las quintas.
A los 2 meses casi curado, tose 40 5 veces por dia.

Sangre venosa: Fijacion complemento : Nega-
tiva.

Sangre capilar: 22.000 leucocitos.

Orina: Normal.

Esputo: Ausencia de acidos resisientes.

Tuberculina: Dudosa.

(('0<2!ro/)

Juanito, 9 afios hace 10 dias que tose 20 quintas
por dia. Se le hace vacuna Coli del Depuartamento
Nacional de Tligiene en 6 invecciones subcutancas
durante un mes v medio.

Tose como al comicnzo del tratamiento. b

Fn tres meses de evolucion todavia tose mas
0 menos H quintas por dia.

Orina: Normal,

Tuberculina : Positiva.

“ OBSERVACION XVII
Hospital  irovano
Servicio de (linica Pedidtrica del Div. Etchegaray

Saul K., 4 meses. Antle-esputo lavado al dler,
tose hace 15 dias, 30 quintas (8 Junio 1916,

Después de 6 inyecciones v un mes de {rata-
miento la tos se atenua.,

No hay reaccion general, focal ni de lugar.
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A los dos meses de tratamiento tiene 10 quintas
por dia. ’

Sangre veunosa: Fijacion complemoenio : dudosa.

Sangre capilar: 28.000 leucocitos.

Orina: Nada patologico.

Esputos: Ausencia de acidos resistentes;

Tuberculina: Positivs.

(Control)

Antonio, 9 meses de edad, se inscribe 27 Junio
1916. Hace 6 dias aque tose 20 quintas diarias
aproximadamente,

Sc hace suero fisiologico subcutaneo.

A los 10 dias de tratamiento la tos sigue sin
modificacion vy aparecen vomitos.

Al os 15 dias de tratamiento los vémitos han
desaparecido.

Evoluciona en tres meses sin complicacion.

Orina: Normal.

Tuberculina : Negativa.

OBSERVACION XVIIT

Hospital FPirovano
Servicio de Clinica Pedidtrica del Dr. Lichegaray

Clodoveo, 8 afos de edad, hace 10 dias que
tose 20 quintas por dia mas o menos. Se trata con
auto-esputo lavado al éter c¢on 2 inyecciones sub-
cutaneas durante 2 meses y 15 dias, al cabo de
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los cuales la tos ha ido desapareciendo paulatina-
mente hasta desaparecer a los 2 meses v 8 dias
en que tose muy poco.

Sangre venosa: Fijacion de complemento: Ne-
gativo.

Sangre capilar: 18.000 leucocitos.

Orina: Normal.

Esputo: Ausencia de acidos resistentes.

Tubercunilizacién : Negativa.

(Control con vacuna Coli del Departamento
Nacional de 1figiene)

Diego.—Hace una semana que tose 15 quintas
diarias. A log 7 dias de tratamiento (3 inyecciones)
se atenual a tos peroisiempre tiene 10 a 12 accesos.

Evoluciona sin complicaciones; en dos moeses v
medio.

Orina: Normal.

Tubeaculinizaci(')n: Negativa.







De nuestras historias clinicas so desprenden las

sigulentes :
Conclusiones

1.» Nuestra cxperiencia gctual nos permite afir-
mar que la inmuniterapia no ha resuelto todavia
el problema de la sanacion en la tos convulsa que
reclama ann el esfuerzo de los investigadores.

2.0 La terapia de la tos convulsa esla despro-
vista de la eficacia de la terapia esencial.

3.0 El esputo de los coqueluchosos no estimu-
la en el organismo humano la formacion de an-
ticuqrpog especificos. Existe una indiferencia bio-
logica absoluta de parte de este organismo para
todas las substancias contenidas en los exudados
respiratorios de procedencia homologa.

4.0 Kl esputo de los coqueluchosos en cl tra-
tamiento de la tos convulsa, constituyve para nos-
otros un recurso terapéutico anodino: ni perjudi-
ca ni beneficia esencialmente.

MaRIANO ALFONZO.
1916.
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Buenos dires. Oectubre id de 146,

Nombrase al setior Consejero Dr. Angel M. (‘cn-
teno, al profesor titular Dr. David Speroni Ay
al profesor suplente Dr. Pedro de FElizalde para
que, constituidos en comision  revisora, dictami-
nen respecto de la admisibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con el Arr. 4.° de la «Ordenan-
za sobre exdmenes>. .

E. Bazrerrica.
J A, Gabastou.

Buenos Aires. Noviembre 20 de 1416,

Habiendo la comision precedente aconsejndo la

aceptaci®n de la presente tesis, CONsTa en

el acta N.° 3218 del librorespectivo, entréguese al
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E. BazreErrica.

.

A. Gubastou.







PROPOSICTONES ACCESORIAS

Fra

Criterio estadistico  sobre el tatamicnto de la
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de este trabajo.
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