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SENORES ACADEMICOS @

SENORES CONSEIEROS :

SEYORES PROFESORES: *

Traigo & vuestro juicio distinguidos maestros, mi traba-
jo final para optar al doctorado en Medicina; y es con
verdadera emocién que lo hago, recordando: Ta ruda y As-
pera cuesta que he debido remontar en mis afios de estu-
diante, los momentos intensos de carifio que 4 éllos van
envueltos, las horas dificiles de prueba que hicieron va-
cilar mi firmeza, y el porvenir, largo camino que me abre
sus puertas y debo recorrer.

Nuestro maestro el Doctor Badia, animado por los bri-
Hantes resultados obtenidos por el Doctor Duncan, de
Nuneva York, y proclamados en un trabajo titulado « Tra-
tamiento radical de las bronquitis cronicas y de otros esta-
dos catarrales del sistema respiratorios,en el que preconi-
za como tratamiento de estos estados morbosos, las inyec-

ciones de los esputos del mismo enfermo, sometidos 4 cier-



ta manipulaciéon previa; y las conclusiones no menos alen-
tadoras 4 que llega Florez Estrada, de Madrid, después
de tratar 20 enfermos por el mismo procedimieunto; lo de-
cidieron & llevar & la practica este nuevo método terapéu-
tico, en algunos enfermos de su servicio del Hospital Es-
pafiol.La presentacién de los casos asitratados en esa cli-
nica, de quienes ful encargado, motiva el origen de la
presente tesis.

Mi gratitud para esta casa,donde se forjé mi criterio mé-
dico, donde aprendi & hacer de é1 un culto, iluminado por
las brillantes ensefianzas y recto ejemplo de sus profeso-
res. .

Quiero también dejar counstancia de mi agradecimiento
al.Dr. Roffo, por el interés que le despertd este trabajo y

la ayuda que a é1 aporto.




CAPITULO 1

GOYSIDERACIONES GENERALES DE LA AUTOTERAPIA

La auntoterapia combate la enfermedad, utilizando los
productos elaborados en el mismo paciente, sometidos 6
no 4 ciertas manipulaciones previas.

La base en que se fanda la accion benéfica de estos pro-
ductos, estd en los modernos conocimientos de la inmuni-
dad; el estudio de la actividad biologica de los microbios
se persigue cada dia con fruto, se aislan en los cultivos los
bacterios y sus productos solubles 6 toxinas; se sabe que
estas toxinas que envenenan al organismo, pueden también,
en condiciones particulares de cantidad y de virulencia,
ayudar 4 éste a luchar contra lainfeccion. Y es asi, cuan-
do el agente productor de la enfermedad se desconoce
que interviene la autoterapia, proporcionando al enfermo
el contenido total de productos, donde se sospecha se en-
cuentre el agente que ocasiona el mal 6 que provoca la
defensa del organismo.
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De aqui que creemos que la cuestion de la antoterapia,
toma hoy dja las proporciores de un verdadero enigma te-
rapéutico, tanto por sus resultados, 4 menudo contradie-
torios, como por las interpretaciones mas 6 menos fantas-
ticas que se han dado; sin contar cl peligro que puede
aportar, cuando cae en manos de inexpertos investigado-
res, que ansian innovaciones, con poco bagaje intelectual
¥y menos escripulos para la salud del experimentado.

Antes de abordar nuestro tema, creemos oportuno pasar
ligeramente en revista la historia de la autoterapia, con
sus distintos métodos y las principales aplicaciones que
ha encontrado en la moderna tergpéntica.

El verdadero origen de la antoterapia, lo encontramos
en sus formas mas sencillas en los principios empiricos de
los antiguos: en la rudimentaria terapéutica popular, tam-
bién son frecuentes los ejemplos: asi, el llevar & la boea
las heridas freseas, es de uso corriente en el vulgo; he-
mos visto algunas veces enfermos campesinos, que nos di-
cen haber tratado su afeceién bebiendo su propia orina.
También los fomentos calientes, la hiperemia de Bier,
etc. ete.,, que favorecen la defensa propia de los tejidos, no
dejan de ser verdaderos medios de autoterapia.

Con Gilbert, de Ginebra, este wmétodo terapéutico apa-
rece con una faz cientifica. Aquel autor se inspira en los
trabajos del Profesor Debove, que habia observado que el
liquido contenido en los derrames serosos de origen baci-

lar, posee una sustancia analoga, siné idéntica 4 la linfa de
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Koch, cuya inyeccion en los tuberculosos determina una

reaccion general y local, que no se produce en los sujetos
Sanos.

Es 4 la luz de estos hechos y basado en aquellos traba-
jos, que Gilbert concibidé su método autotsrapico 6 mejor
dicho antoseroterapico, como él lo denominé.

Dejemos un momento la palabra 4 este autor:

«Vinome la idea de ensayar este liquido organico, como
agente terapéutico en los casos de pleuresia tuberculosa,
inyectando por el método subcutaneo 1 centimetro cbico
de exudado, aspirado por medio de la jeringa de Pravaz.

«Procedo de la manera siguiente: habiendo tomado to-
das las medidas de antisepsia, introduzco la aguja de la
jeringa en la cavidad tordcica, como para hacer una pun-
cion exploradora. Aspire el liguido y me aseguro de su
naturaleza, después, retirande la aguja, la introduzco en
tejido celular sub-cutaneo é inyecto el contenido de la

jeringa».

Gilbert comunica en el Congreso de Medicina de Roma,
en 1894, sus primeros resultados, y presenta 12 casos
tratados por €l, con este método; en todos constata: la ate-
nuacion de los sintomas, la mejoria general y la reabsor-
cion del liquido en diez & doce dias. Todos sus enfermos
curan completamente en el término de quince dias 4 tres
semanas. Lo que, como es natural, era sumamente hala-
gador.

Numerosos autores, tanto en Fraucia, como en Alema-
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nia ¢ Ttalia, experimentan el método y llegan 4 resultados
muy distintos.

Audoin hace su tesis en 1895, inspirado por el Profe-
sor Picot, de Burdeos, en la cual presenta seis observacio-
nes que no obtuvieron ningin resultado.

Lede ha tratado un cierto niimero de derrames pleu-
rales por autfoterapia, con buenos resultados. En doce &
quince dias, él constata una reabsorciéon casi total del de-
rrame y una mejoria del estado general.

Seria Jargo citar los autores que se han ocupado de es-
te tema y las conclusiones & que han llegado; en todo caso,
parece evidente que en casi todes las plenresias fibrino-
sas, tuberculosas 6 no, estd justificado el tratamiento. La
reaccién térmica no se produce mis que en casos de tu-
berculosis, lo que seria un precioso medio de diagnostico.
Para Curmon hay buenos y malos liquidos para inyectar
Y es de importancia esperar el buen momento, es decir, el
periodo de maduracion de elementos defensivos. Jousset
ha recomendado inyectar la serosidad de un pleuritico
franco 4 otro cuyo derrame se eterniza (heteroplasmote-
rapia). En fin, es al porvenir 4 qnien estd destinado et
fallo sobre esta concepcién terapéutica.

Pero el método de Gilbert debia pronto jugar un rol
més considerable. Ciertos autores procediendo por analo-
gia y recordando las experiencias originales que hemos
expuesto, pensaron que la inyeccion del liquido ascitico,
seria susceptible de tener contra ¢l exsudado peritoneal,

el mismo poder que la serosidad pleural posee contra la



pleuresia. Las experiencias con este objeto son también
numerosas; los resultados obtenidos, como los anteriores,
estan lejos de concordar. Jeunet, Audibert y Monges, ci-
tan casos favorables; Pron, Rogunes y Cordier, Dieunlafoy
y Le Play, obtienen resultados completamente negativos.

Sicard y Galup, publican un caso tratado en el servi-
cio del Prof. Brissaud, de una mujer con todo el cuadro
clinico de la cirrosis de Laénnec, en donde habian fraca-
sado todos los tratamientos clasicos, inclusive la auntote-
rapia, durante mis de un afio. Intentan entonces esta tltima
terapéutica, pero por viaintravenosa,haciendo inyecciones
de 300 c.c. 4 500 c.c. Asien el espacio de 4 meses, se le
inyectan 4 litros ¥y medio en doce inyecciones, con lo que

se obtiene, si no la cura completa, por los menos un exce-

“lente resultado.

Basandose sobre los interesantes resultados obtenidos
por la autoseroterapia, el Dr. Bertholon, de Tunez, pensoé
util aplicar el método &4 la cura del hidrocele vaginal y
presenta dos casos tratados con este método, en los cuales
los resultados que obtiene son felices.

Citemos también el ensayo de Roubinowileh, en 1908
vy 1909, de autoinoculacion & los epilépticos de su liquido
céfalo-raquideo, tentativa infructuosa y bien pronto aban-
donada.

Ramond refiere en la Société médical des Hépitaur de no-
viembre de 1911, haber tratado con éxito cinco casos de
artritis blenorrigica de la rodilla por un método similar
al de Gilbert. En uno de los casos se trataba de una for-
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ma grave, supurada; sin embargo, el examen del liquido

mostré que el pus no contenia gonococos. Se retird 1 c. C.,

que se inyecto en seguida en tejido celular, operacion que

fué renovada dos veces, y rapidamente los fenémenos gra-
]} : ves se atenuaron. La enferma pudo salir 4 los 15 dias.

: Eun fin, recordemos los esbozos de ensayos de Balfour,
o : que inyeeta el suero del mismo enfermo, contra la enfer-
L medad del sueiio y los de Muller ¥ Peiser, con los antifer-
mentos del pas, lo mismo que las investigaciones del Dr.
Moduos. Se trata de invectar en tejido celular, el liqnido
recojido de la ampolla provocada por un vesicatorio
aplicada sobre el mismo enfcrmg). Una vez la vesicula for-
mada, se retira por poncion con una jeringa de 10 c.c,,
].a serosidad,y se inyecta eu el tejido celular la cantidad de
8 ¢.c. Algunas veces la mejoria sobrevienc con la primera
inyeccion, pero generalmente se debe practicar una segun-

da cinco dias después si la defervescencia tarda en hacerse,

| Entre nosotros la antoterapia tiene su representante en
J el Dr. Caride Massini, quien sostiene una concepcidon bas-
tante original del valor curativo aportado por la sangre
} en determinadas condiciones. Basado cn estas ideas, ex-
| perimenta un método autoterapico que, segun él, obtiene
| resultados verdaderamente aleutadores en el cancer, la
‘ tuberculosis y otras afecciones. Pero no es nuestro objeto
discutir el valor de este método terapéutico; preferimos
por lo tanto dejar la palabra 4 su autor:

«....llamd siempre mi atencién la desproporciéon en-
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tre la simple laparotomia y la curacién de la peritoni-
tis tuberculosa, y hasta de tuberculomas intestinales; no
aceptaba la teoria de la aereacion por dos razones: pri-
mera, el aire no producia iguales efectos en la tuberculo-
sis de las articulaciones y de otros 6rganos, y en segundo
lugar las peritonitis mas corables por laparotomia eran
las formas plasticas, donde precisamente el contacto con
el aire era mas deficiente.

«Me reforzd, ademdas en esta idea el trabajo presentado
por el Dr. Varsi, al Congreso de Medicina de Montevideo,
que Hamd «Tratamiento de Ta tubercilosis peritoneal por
laparotomia sabperitoneals, presentd dicho médico una
serie de casos curados incindiendo la piel del vientre, el
tejido celular y lox musculos del abdomen; no abre el pe-
Titonco parietal v se limita a desprenderlo de la aponen-
rosis ¢n una extension mas 6 menos grande.

«Aqui no habria entrada de aire y sin embargo la cu-
raciéon se obtiene.

«La influencia decisiva que sobre enfermedades de un
organo ejerce en otro organo es tambiéu de tomarse en
cuenta; oblicado multitud de veces & hacer una fistula
gastrica por estrechez infranqueable del eséfago de natn-
raleza maligua fué sorprendido viendo tragar libremente
después de la operacion a enfermos que antes no pasaban
ni agua.

«En casos agudos, febriles, he visto muchas veces ha-
cer una crisis la enfermedad despnés de simples interven-

ciones explomativas.
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«Convencido de que el agente curativo es conducido
por la sangre, pensé si la accion benéfica de la laparoto-
mia exploradora no estaria en relacién con el derrame de
sangre y su reabsorcidn, consecutivo 4 todo acto quirtr-
gico.

«Me propuse entonces separar, si era posible, el agente
eficaz, el remedio, por asi decirlo, de los elementos patod-
genos y perjudiciales, que ella countiene en los casos de
enfermedad, para inyectarlo nuevamente en el mismo in-
dividuo, efectuando asi una verdadera autoterapia.

«No se tache el método de paradojal porque devuelve
al organismo lo que de é1 extrajo, porque es indiscutible
que la sangre, fuera del vaso, actia de manera distinta
que en la corriente circulatoria; ademas, si los hechos pue-
den probarse pierden su valor las objeciones hipotéticas.»

Y después de otra serie de consideraciones, el autor
llega 4 las siguientes conclusiones:

«De todo lo por mi observado, deduzco:

«1.2 El individuo tiene en su organismo elementos de
lucha y curacion contra cnalquier enfermedad. '

«2.° Sometiendo la sangre 4 determinadas manipula-
ciones y bajo la accion de sustancias apropiadas, se puede
obtener el agente curativo que inyectado al mismo indi-
viduo y en esa misma afeccién, puede llevarlo 4 la cura-
cion completa, lo que denomino autoterapia.»

Ramond y Gubert, preconizan desde hace 5 afios un
método semejante al anterior, de autohemoterapia, en di-

versas enfermedades infecciosas, particularnmente en la fie-
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bre tifoidea. El método, segiin aquellos autores, es aplica-
cable 4 todos los casos de esta Gltima enfermedad y en to-
dos sus periodos, pero de preferencia en el de estado,y &
todos los casos de dotinenteria de larga duracion 6 de re-
caidas repetidas.

Una sola inyeccién, dicen, basta 4 veces para curar
una fiebre de dos meses de duracién. Dos inyecciones
suelen ser suficiente para modificar el carso de la fiebre
tifoidea, pero casi siempre es necesario repetir las inyec-
ciones diariamente. Si & la sexta inyecciéon no se ha
obtenido algtn resultado, es inutil ingistir; el método ha
dado de si cuanto podia dar.

La técnica se reduce & extraer 20 4 25 c.c. de sangre
de una de las venas del pliegue del codo, que se inyecta
en seguida en el tejido celular de las inmediaciones.

Este método fué empleado después por dos médicos
alemanes, y en Francia lo ha aplicado con éxito Ravaaut,
al tratamiento de la psoriasis.

También Spengler usa la antohemoterapia con el
nombre de autotrasfusion, asociado 6 no 4 sus cuerpos
inmunizantes, I K (Immun Korper); disolucion de hema-
ties de animales fuertemente inmunizados contra la tu-
berculosis, por un método que reserva su autor, cuando
éstos no resultan bastante eficaces en el tratamiento de
ciertos enfermos.

La téenica para autotransfusion es: tomar por puncidén
venosa, 6 simplemente del dedo, de la oreja, etc., 1/, &

1 c.e. (10 4 20 gotas) de sangre, hemolizindola en seguida
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en suero fisiolégico fenicado, acidulado en nuna proporeion
de 1 % Caliéntase luego la sangre hemolizada, 6 hasta
se hace hervir por espacio de cinco minutos, si la sangre
del enfermo contiene gérmenes infecciosos. o si se supone
que los contiene. Este producto es el que Spengler in-
yecta segln ciertas reglas, mezclado 6 no, como hemos
dicho, & sus cnerpos inmunizantes.

El suero sélo de la sangre del paciente en inyecciones,
también ha sido empleado en autoterapia: asi B. Spiethoff
logrd influenciar favorablemente varias enfermedades de
la piel, tales como: el prarigo, la psoriasis y la dermatitis
herpetiforme, repitiendo las aplicaciones tres veces por

semana, hasta un total de seis veces.

. Duncan, de New York, es el creador de un sistema de
autoterapia, deducido de los principios empiricos de los
antiguos; y que no viene 4 sev sino en una forma sim-
plificada, bacterioterapia y vacunoterapia. Utiliza para
combatir la enfermedad, los productos patologicos des-
arrollados en el mismo individuo. REstos, en su forma
natural 6 sometidos & ciertas manipulaciones, tales como
el filtrado, se administran por via bucal 6 en inyecciones,
p-rovocando la formacion de anticuerpos, y con ellos una
resistencia especifica en el organismo.

Kl valor de este método terapéutico, resulta en muchos
casos superior seglin su autor, 4 la bacterioterapiay vacu-

noterapia, por emplearse en él, las toxinas de los tejidos
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y otros microbios existentes en la lesion, de las que estan
exentas aquellas,

Veamos algunas de sns aplicaciones:

Observa que si una herida fresca es Hevada 4 la boca,
se evita una infeccion purulenta, v que de esta manera
el tétano y la hidrofobia pueden abortar. Teniendo en
cuenta estos hechos, propuso en 1911, suscitando viva
eritica, en las heridas no supuradas, en que es de temer
una infeceion, amén del tratamiento carative aséptico
diario, retivar de la gasa que se usa como aposito, una
pulgada de la parte impregnada en’ los liquidos de la
herida, pouerla después en un frasco con 120 gramos de
agua que se agita por cierto ticmpo, daudo laego & heber
este liquido al cnfermo, 4 la dosis de una cucharada
sopera cada cuatio horas. Dice el antor que raras veces
la herida del enfermo asi tratado se hara purulenta,

tespecto de tas lieridas hechas con instrumentos puan-
zantes 6 armas de fuego, en que hubiera penctracion de
los cuerpos extrafios en los tejidos, recomienda que antes
de la aplicacion de la antisepsia, sean retirados los cuer-
pos extraiios y colocados en la boca del paciente, 4 ob-
jeto de inocular también en la hoca los gérmenes que
esos llevan 4 la herida, con lo cual probablemente se
evitara la infeccion. Y, anade, enlosperros que se lamen
las heridas, éstas nvnca supuran.

En la septicemia puerperal. sigue el mismo procedi-
miento indicado mis arriba: da 4 beber al paciente cada

cuatro horas, una cucharada sopera de agua, que se ha
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puesto en contacto con nna pulgada cuadrada de algodon
impregoada en los liquidos que flunyen de la vagina. Es
verdaderamente entusiasta por los resultados obtenidos
con dicho método; asegurando que muchos casos de
infeccion puerperal asi tratados, han dado resultados
espléndidos.

En el caso indicado, recomienda también inyectar hipo-
dérmicamente el producto filtrado de la enfermedad.

En las infecciones pnrulentas bastaria, para aquél, co-
locar una 6 dos gotas de pus en la lengua del paciente,
liasta tres dosis, obteniéndose pronto un efecto curativo,
pudiéndose sumninistrar el pus_ también en agua azuca-
rada. Este procedimiento es aplicable en los abscesos,
foranculos, acné pustulosos, ete.

Duncan hace extensivo su método terapéntico al tra-
tamiento de la blenorragia, y de la oftalinia blenorragi-
ca, y al respecto nos dice que el pus de la uretra, con
una onza de agua y filtrado por filtro de Berkefeld, es in-
yectado hipodérmicamente, y asegura resultados inespe-
rados. La toxina proveniente del individuo infectado, si
se inocula 8 otro que coun ese ha tenido relaciones, puede
hacer abortar la enfermedad. Y hasta llega 4 emplear
aquel filtrado, para admioistrarlo por la boca, dando
cads hora diez gotas de ¢l. En la oftalmia gonorréica, la
via bucal no la aconseja, cuando la garganta y la nariz
estAn infectadas por via secandaria, é inocula el producto
en tejido celular. ’

Para muchas enfermedades de caracter toxico, y al pa-
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recer de origen bacteriano, Duncan propone provocar un
punto de menor resistencia valiéndose del cauterio, de
inyecciones de quinosol, ete., con el objeto de que las to-
xinas actiien como medio terapéutico. Tales enfermedades
soun: la diabetes, reumatismo, algunas formas pancreati-
cas, hepdticas, pélvicas, intestinales y hasta mentales.

Las enfermedades de la piel han sido tratadas lo mis-
mo por este método. Muchas enfermedades cutianeas de-
bidas & cocos: el impétigo contagioso, la sicosis, la erisi-
pela, el eczema, se han intentado curar poniendo el pro-
ducto en la boca. Se ha recomendado para estos usos
aumentar el rendimiento de toxina, cultivando el bacterio
en cuestion en la sangre misma del individuo y dar luego
la cultura pura por la boca, 6 filtrarla é inyectarla, 6 co-
Tocar sobre la lesion, algodén que ha sido embebido en
agua, la cual ha sido usada eu el enfermo.

Duncan usa las materias fecales filtradas, las cuales
iryecta como medio curativo en el tifus, colera; y la
orina en las enfermedades de la nutricion. A este respec-
to recordaremos la comunicacién previa del Dr. Marini,
de reciente publicacion (1), quien deseribe la técnica, sor-
prendente en audacia, de inyecciones por via endovenosa,
de materias fecales del mismo enfermo, sometidas 4 una
manipulacién especial, método que denomina coproterapia
endovenosa. Y nos dice: «Como se ve, dado los resultados
sorprendentes obtenidos en el reumatismo articular agu-

(1) <La Semana Médica>, ntim, 6, 1916. B. Aires.
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do, bastante favorable en la grippe y tan desiguales en la
neumonia y tifoidea, estimulan A& proseguir este trabajo
que, sin pretender resolver ni modificar nada 4 los trata-
mientos ya clasicos, obligan 4 fijar la atencién sobre este
nuevo tratamiento.»

Mazza en 1915, hace un preparado con foliculos tra-
comatosos extirpado por raspado superficial y profundo
del parpado; lo trata por el éter, segiin una técnica es-
pecial, y lo inyecta en la conjuntivitis granulosa con ex-
celente resultado.

El esputo es empleado en autoterapia para tratar dis-
tintas enfermedades: la tuberculqgsis, la neumonia, la bron-
quitis, el ozena, el asma, la fiebre del heno, y reciente-
mente la tos convulsa.

Aquel producto, es decir la espectoracitn, lo ensayan
en la tuberculosis, Passini y Willgenstein en el servicio
del Profesor Neusser de Viena. Después de asegurarse
por experiencia en conejos, cabayos y perros, que las in-
yecciones subeutaneas, intra-peritoneales ¢ intra-muscu-
lares de filtrados (e esputos, provenientes de tnberculosos
son completamente inofensivos, aplican al tratamiento del
hombre tuberculoso, inyecciones de filtrados de sus pro-
pios esputos «autolizados» con adicién de toluol. Empie-
zan por inyectar bajo la piel de la region glutea, peque-
fias cantidades de este filtrado (2 c.c.). y elevan la dosis si
estas resultan ineficaces. Si hay reaccion, se espera que

desaparezcan sus fendmenos, y es por lo menos después




— Bl —

de cuatro dias, que se practica una segunda inyeeccion de
una cantidad un poco mas grande de filtrado.

Las inyecciones van seguidas de reaccion local ¥y ge-
neral, esta (iltima es andloga 4 la que sigue 4 las inyec-
ciones de tuberculina, Pasado estos fendmenos, los enfer-
mos se sienten mucho mejor; su apetito aumenta y la can-
tidad de expectoracion disminuye. En alguno de entre
ellos se ha podido notar, después de tres 6 cuatro inyee-
ciones, un aumento de peso del cuerpo, que antes no se
habia podido obtener apesar de nn fratamiento de varias
semanas (reposo en cama asociado 4 inyecciones de tuber-
culina).

La expectoracion es aplicada recientemente por Kraus

al tratamiento de la tos convalsa. Obtiene un preparado

" exento de microorganismos, elaborando con eter el esputo.

El producto es empleado por su autor, no solo en el en-
fermo del cual proviene, siné también en otros que suafren
la misma afeccion.

Y lUegamos por fin 4 otra aplicacion del esputo en au-
toterapia, la que nos interesa bajo el punto de vista de
este trabajo, es decir: I« avtoterapia en las bronquitis crj-
nicas. Fn una publicacion en «Paris Medical», Duncan
nos hace conocer este tratamiento, del cual es autor; prac-
ticado con éxito segun é1, desde hace algunos aifios en to-
das las provincias de los Estados Unidos y cuyos resunlta-
dos ya no son puestos en duda; nos presenta nueve obser-
vaciones de resultados maguificos, tres eran bronquitis
agudas, dos sub-agudas ¥ cuatro cronicas.
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Inspirado en aquel trabajo, Florez-Estrada ensaya el
anterior procedimiento en 18 casos de bronquitis crénica
y uno sub-aguda; los resultados que obtiene sind son tan
brillantes como los de Duncan,por lo menos son muy alen-
tadores é incitan 4 ensayarlo.

Por nuestra parte, los resultados que obtenemos son
mucho menos demostrativos,sin embargo, hay que tener en
cuenta la indole de los enfermos por nosotros tratados.
Pero no queremos adelantar cousideraciones que tenemos
reservadas para un capitulo especial; pasemos pues a des-

cribir la técnica de este método.



CAPITULO 11

TECNICA DEL PREPARADO Y MANERA DE USARLO

Hay autores que sostienen gque la causa casi anica de
Ia accidn patégena de los gérmenes bacterianos, se debe,
mas que & los mismos, @ las toxinas por ellos producidos,
¥ estas mismas sustancias inyectadas al animal, provocan
en su organismo, la aparicién de cuerpos defensivos, lla-
mados anticuerpos, capaces de luchar con ventaja y con-
trarrestar la accion morbida de aquellos.

Esta propiedad inmunizante de que estd dotada la ma-
teria téxica contenida en el protoplasma de las células
bacterianas, la endotoxina, ha sido utilizada para la pre-
paracidn de las impropiamente llamadas vacunas.

Muchos son los procedimientos ideados para provocar
la desintegracién del cuerpo microbiano y obtener sus



productos, nara ser_llevados ya sea al hombre 6 al ani-
mal como un medio preventivo 6 eurativo.

Vincent por medio del éter, prepara su autolizado anti-
tifico .y entre nosotros Krans, ha aplicado aquel medio
para la obtencién de vacunas de la mayor parte de los
gérmenes conocidos y atn de algunas enfermedades cuya
naturaleza precisa no estd todavia bien establecida.
Wassermau, Shiga y Neisser, Bassenge, y Mayer, recurren
para obteuer sus vacunas 4 la maceracion en aguna desti-
lada y luego al filtrado, con lo que consiguen poner en li-
bertad los productos toxicos de los microorganisnios pa-
togenos. .

Se ha usado por algunos autores para preparaciones
inmunizadoras, la desintegracion mecanica de las células
bacterianas y la disolucién por un liguido apropiado de
las.materias solubles contenidas en aquellas células.

Lustig y Galleotti (1897), Travel, Krubein v Glack-
man (1912), por medios quimicos, disuelven el virus pes-
toso y neutralizau la solucion, obteniendo un precipitado
de naturaleza nucleoproteica que constituye la vacuuna an-
tipestosa, logrando obtener un producto que representa la
esencia de la substancia itil, libre de cuerpos iunecesarios
y tal vez nocivos.

De todos estos procedimientos, el elegido por Duncan y
seguido por Florez Estrada en todos sus detalles, para
el tratamiento de la brongquitis cronica y de otros estados
catarrales del sistema respiratorio, es una maceracion y

filtrado del esputo del mismo enfermo. Se ordena 4 aquel
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que desinfecte un trasco de boca ancha, por medio de la
ebullicion, y en el cual una vez seco por evaporécién,
arroje sus esputos. Obtenidos estos, son sometidos 4 la
preparacién, para lo cual se toma como base la siguiente
formula:

Kxpectoracién: 3 gramos 88 centigramos.
Agua destilada: 31 » 08 »

Se mezcla en una botella y se agita fuertemente. Hste
es un detalle de la mds alta importancia, agrega Florez
Estrada, pues, al efectuarlo es cuando se rompen los agen-
tes microbianos y salen las endotoxinas.

Una vez agitada la mezcla, se la deja reposar de vein-
‘ticuatro 4 setenta y seis horas. Se filtra 4 través de una
bujia Berkefeld y el producto de la filtracion es un liquido
de aspecto acuoso y en condiciones de ser inyectado. Como
este liquido resulta en cantidad exagerada, ya que en el
trascurso del tratamiento no es necesario su uso completo,
no hay inconveniente en preparar meuor cantidad, siem-
pre que se guarde, como es natural, la proporcion de la
formula que hemos indicado.

Dice Duncan, que hay diferentes modificaciones en la
anterior téenica, pero ninguna ha igualado en resultados
4 aquella;sin embargo, encuentra muy atil y aconseja en los
casos de mucha urgencia, porque es de una preparacion
mucho mas rapida, ésta: Se agita la misma cantidad de
esputos, en un mortero conteniendo vidrio pulverizado, 6
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bien arena muy fina y muy limpia y luego se la mezcla
con la cantidad ya indicada de agua. La mezcla se agita
nueva y enérgicamente para que las toxinas solubles sean
disueltas. Cuoando los microorganismos son destruidos,
sus toxinas tienden 4 disolverse por autolisis. Se hace el
filtrado y el liquido obtenido, puede inmediatamente ser
inyectado en la misma cantidad que en el anterior pro-
cedimiento.

Ep cuanto 4 la manera de usar el producto, consiste
para Duncan, en hacer una inyeccién en tejido celular
subcutaneo de O c.c. 12. No dar una segunda inyeccién
antes que el enfermo muestre una nueva crisis. En los
casos crdnicos, el regreso de la crisis tiene lugar, por lo
general, al tercer dia;a pesar de todo, el mejor guia para
la indicacién de una nueva inyeceidn, es el mismo estado
del enfermo.

Para los pacientes muy debilitados y que sufren de
largo ﬁempo, es prudente disminuir tanto como sea posi-
ble la dosis. Dice el autor citado, que una sola inyec-
cion es suficiente para curar radicalmente una bronquitis
aguda 6 subaguda en el término de veinticuatro horas.

Segtin Florez-Estrada, no se pueden dar reglas fijas en
la cantidad de liguido & inyectar, dependiendo ésta, de la
entidad del eatarro, de la reaccién 4 la primera inyeccion
y de la mejoria experimentada con dicha inyeccion. Sin
embargo, aconseja como Duncan, la cantidad de 12 ¢. e.
como dosis inicial siempre, y que podra llegar hasta

55 ec.c., seguin las circnnstancias antes mencionadas,
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que apreciara el médico en cada caso particular. De esta
aplicacion, regulada por el buen juicio clinico, continta
Florez-Estrada, depende en gran parte el resultado. Qui-
zas cuando el ntimero de casos tratados sea mas grande,
puedan sentarse pautas que faciliten el método. Para las
inyecciones del preparado, este antor emplea la jeringa
Lieber, que se utiliza para las inyecciones de tuberculina.

La técnica del preparado que hemos usado en la clinica
del Dr. Badia, difiere completamente de la empleada por
Duncan.

Por consejo del Dr. Roffo, bajo tuyo control é inme-
diata direccién, en el laboratorio del Hospital Espafiol,
hemos procedido & la manipulaciéon del esputo, hemos
preferido al filtrado, el éter, en modo analogo al empleado
" para las vacunas bacterianas y que usa el profesor Kraus,
en su nuevo tratamiento para la tos convulsa, de palpi-
tante actualidad; teniendo en cuenta las ideas sostenidas
por é&ste y llevadas tan brillantemente & la practica, que
cree, que no debe ser el mismo bacilo el principio activo,
sino ciertos cuerpos albuminoides, tales como las albi-
minas, que quedan intactas, después de haber actuado el
éter destrnyendo los bacilos.

Entregamos al enfermo un frasco de boca ancha y tapa
esmerilada, después de haber sido esterilizado, encargan-
dole arroje en é1 sus esputos. Obtenida una cierta cantidad
de expectoracion, que varia entre 30 y 60 gramos, com-
probamos la ausencia de bacilos de la tuberculosis y es-
tudiamos los caracteres de la flora microbiana. Son luego




repartidos los esputos en pequeifios frascos con tapa esme-

rilada y provistos de perlas de vidrio, donde se adiciona
éter sulfirico, en igual cantidad que el de la expectoracion,
Se lleva 4 la centrifuga, donde se agita durante 24 4 48
horas, teniendo cuidado de renovar el éter evaporado. Re-
tirados de la centrifuga, se sustituye la tapa de esmeril,
por otra esterilizada de algodén, con objeto que se pro-
duzca la evaporacion del éter, para lo cual, se dejan los
frascos en reposo 24 horas.

Se somete el producto 4 prueba de esterilidad, por me-
dio de cultivos en agar y caldo, luego se distribuye en
ampollas de 2 c.c. & de 5 c.c., que se cierran & la lampa-
ra de esmaltar.

Cou esta preparacién hemos hecho inyecciones de 2 c.c,,
de 5 c.c.; 6 Dbien, aumentando progresivamente la dosis.
Ahora bien, el criterio que hemos observado para repetir
las inyecciones, depende de la cvolucién del catarro y de
Ia reaccion 4 la ultima inyeccion. Sin embargo, preferimos
Ja dosis de 5 c.c. repetida cada 3 dias, siempre que no ha-
Yya una contraindicaciéon. Tas inyecciones son hechas en
tejido celular subcutaneo; recomendando como lugar de
eleccion la region pectoral, donde parece que la reaccidn

local ¢s menos molesta.



CAPITULO 111

RESULTADOS OBTENIDOS

Para su auntor, el éxito del tratamiento de las bronqui-
tis segiin el nuevo método, no da lugar 4 dudas. Sn prac-
tica y sus resultados felices, son cosas corrientes en los
Estados Unidos. Nos dice que una inyeccién sola, ha cu-
rado siempre una bronguitis aguda 6 sub-aguda en las
veinticuatro lioras; con respecto & las primeras, no es de
extraiiarse, ya que sabemos que curan rdpidamente, la
mayoria de las veces, con los tratamientos clasicos hasta
ahora conocidos (revulsion, sudorificos, etc.) y hasta sin
tratamiento, con la simple permanencia en cama, en una
habitacion convenientemente abrigada. Luego, hemos cre-
ido intutil someter al paciente 4 un tratamiento como es
el que nos ocupa, que habia de dar probablemente resualta-

dos analogos & la sencilla revulsion 6 4 la misma expec-
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tacion. Termina mostrando un conjunto de observaciones,
que como ya lo dijimos mas arriba, es brillante en resul-
tados.

Florez-Estrada que ha tratado por el mismo método 18
casos de bronquitis crénica y uno de sub-aguda, sin mos-
trarse tan entusiasta como su autor, recomienda el trata-
miento. Oigamos las conclusiones que este le ha sugerido:

«Hemos empleado el método de Duncan en los catarros
cronicos, ya que, 4 excepcién de la observacién nfimero 9,
en que el catarro era sub-agudo, pues tenia mes y medio
de duracion, en los restantes flnctuaba entre dos afios co-
mo minimun y quince como méaximun. Bien es verdad que
en este ultimo caso, el resultado Eué nulo, pero tal fraca-
so dependié en nuestro sentir, mas que de la antigiiedad
del catarro, del hecho de ser enfisematoso el enfermo. Kl
otro enfermo en quien tampoco se obtuvo resultado alguno
era también enfisematico y su catarro tenia tres afios de
duracién. En cambio, todos los demas pacientes, algunos
con catarros de duracién de ocho y hasta de once ailos,
han curado 6 mejorado.

«De aqui sacamos una primera y rotunda conclusién,
Que en los casos de hronquitis con enfisema el resultado
es nulo. Tampoco debe emplearse el método de Duncan en
aquellos catarros con insuficiencia crénica de miocardio,
en esos catarrosos clasicos en que por la antigiiedad y
abandono de su catarro y la hipertension 4 que éstos han
sometido al arbol de la circulacion menor, se han hecho
dilatados de ventriculo derecho.
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«De las otras 17 observaciones, resulta la curacion cli-
nica en ocho casos, mejoria notable en cinco y mejoria en
cuatro.

«En los ocho casos de curacion clinica, la duracion del
catarro fluctuaba entre mes y medio y ocho afios.»

Y después de otras consideraciones continua:

«Resulta del estudio de estas cifras que, para el resul-
tado, no infiuye apenas la duracién del catarro, que lo
esencial es que sea puro, es decir, sin lesiones concomi-
tantes de enfisema miocarditis ¢rénica, ete.

«El empleo del método de Duncan no ha presentado
ning@n inconveniente. 86lo en dos casos hemos visto una
reaccion febril. Uno de los enfermos guardo camna un dia;
el otro countinud su vida ordinaria.

" «En otros dos casos, hemos observado un ligerisimo
catarro ocular; probablemente habra sido casual, pero con-
signamos el hecho,

«KEl método de Duncan, ofrece & nuestro juicio una ven-
taja: la de que los resultados se dejan sentir enseguida.
En algunos, con una precocidad manifiesta. En la obser-
vacion nam. 10, referente & un catarroso de hacia ocho
afos, a la primer inyeccion.

«En los casos en que el resultado fué favorable, no hu-
bo necesidad de gran namero de inyecciones. En ninguno
hemos pasado de once. El promedio ha sido de cinco &
siete. Cuando & la tercera inyeccidn, no se nota mejoria,
casi se puede abandonar el procedimiento.

«El métode de Duncan debe figurar en el arsenal tera-
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péutico de la brongquitis cronica, y si, 4 pesar de algunos
casos de resultados brillantes y alentadores, como los ci-
tados, no somos més conecluyentes en nuestras afirmacio-
nes respecto 4 la eficacia de este procedimiento terapéuti-
co es por la indole del padecimiento, porque creemos que
en todos los procesos en qne se observan remisiones Y ex-
acerbaciones durante el curso de su evolucion, se deben
sentar las afirmaciones de orden terapéutico con mas frial-
dad, por tal circunstancia, que en aquellos otros que no
presentan dicha particularidad evolutiva.»

El nmero de enfermos que comprende el presente tra-
baje, es el de seis, La cxplm'aci(’m,.muy detenida en lo que
4 aparato respiratorio se refiere, ha sido tomada por ol
Dl‘;Badia. Antes de someter al enfermo al tratamiento, se
ha hecho analizar minuciosamente la flora microbiana del
esputo y la orina, en el laboratorio del Hospital Espafol;
asf como también, se ha pedido informe radiologico al jefe
de este servicio en el mismo hospital, Dr. Moner. Durante
el tratamiento, y al fin de él, se han repetido estas invasti-
gaciones.

Vamos & presentar resumidas las historias clinicas, su-
primiendo lo que & aparato digestivo, urinario y sistema
nervioso se refiere, ya que estos datos no aportan mayor
interés.

Dado el escaso ntmero de nuestras observaciones, no
nos es permitido llegar 4 conclusiones definitivas; por lo
tanto, no haremos mas que presentar el resultado de cada

uno de ellos.



En el primer caso obtenemos una mejoria notable, si
bien es cierto que el tratamiento se prolongé durante un
mes; mejora también el segundo caso, con un tratamiento
algo més largo que el primero; la mejoria del tercero es
relativa, el tratamiento quizas fué insuficiente; pero en los
tres ultimos casos, la enfermedad no experimenta modifi-
cacién alguna; los detalles se veran en el capitulo si-
guieute.

Los fracasos obtenidos no son de extrafiar, dada la an-
tigiiedad de la afeccidn, que databa de 19, 6,12, 20,30 y
15 anos respectivamente, en cada tdno de los enfermos
tratados; tiempo sobrado para imprimir al mal la tenaci-
dad como en todas las flogisticas cronicas de mucosas,
que llevau el sello de la rebeldia, No hay que pensar pues,
‘que un procedimiento basado en reacciones inmunizan-
tes, transforme viejas lesiones anatomicas de las mucosas,
como son la proliferacién de tejido conjuntivo y 1a neo-
formacion del mismo, que se observan en los catarrosos
crénicos y que sou origen de nuevos brotes, que suelen
repetirse con frecuencia.

También hay que tener muy en cuenta, la influencia
que pudo tener la modificacion que se empled en la téeni-
ca de Duncan, para la manipulacion del esputo.

Diremos, para terminar, que en el transcurso del trata
miento, éste no nos ha ofrecido inconveniente de ninguna
clase en su aplicacion; si exceptuamos una ligera lipoti-

mia, que siguid & una inyeccion, atribuible méas bien al es-
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tado timorato del enfermo, jamas hemos tenido la mas li-
gera reaccion general; eso si, 1a reaccién local, escasa al-
gunas veces, ha ocasionado en otras alguna molestia, tra-
duciéndose por rubor de los tegumentos, tumefaccion de
las partes profundas y dolor. -



CAPITULO IV

OBSERVAGIONES CLINICAS

Observacién I

SERVICIO DE CLINICA MEDICA DEL DR. JOSE BADfA

HOSPITAL ESPANOL

M. 8., 49 afios, casado, comerciante, espafiol, domici-
liado en Diamantes (E. R.)

ENFERMEDAD AcTUAL.—Sufre de bronquitis desde hace
19 afios. Hace tres meses que su mal recrudece, manifes-
tandose por grandes accesos de tos, con abundante ex-
pectoracion muco-purulenta, ocasionandole fatiga, insom-
nio, falta de apetito. Ha tenido temperaturas alcanzando
4 39°5. Es coustipado. Ha disminuide 12 kg. duarante su
enfermedad, seglin propia manifestacion.
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Egrapo acrvarn.—Dia 20 de Enero de 19186.

Temperatura: 36° por la mafiana, 36°4 por la tarde.

Pulso: Regular, igual, hipotenso, frecuencia 112 pul-
saciones por minuto.

Aparato respiratorio.—Térax por delante:

Inspeccion: Corto, globuloso. Espacios intercostales
poco marcados. Circulacién venosa muy visible. Fosas
supra ¢ infraclaviculares poco marcadas. Diametro trans-
versal mayor que el anteroposterior. Angulo xifoideo muy
marcado. Tipo respiratorio costoabdominal, con predo-
minio del tltimo. Respiracién regular, igual, frecuencia
28 por minuto. .

Pulmones por delante.—Palpacion: Existen vibraciones
vocales.

Percusion: Muy sonoros,

Auscultacién: Respiraciéon soplante con abundantes
rales gruesos.

Pulmones por detrds.—Palpacion: Existen vibraciones
vocales,

Percusion: Muy sonoros arriba, oscuros en la base.

Auscultacion: En el vértice, rales sibilantes ¥ respira-
cibn soplante. En la parte media abundante cantidad de
rales gruesos. Kn las bases, disminuciéon del murmullo
vesicular y abundante cantidad de rales subcrepitantes
y sibilancias.

Tos: Hameda, muy frecuente, accesiforme, con predo-
minio nocturno,

Examen de esputos.—Muy espesos, muco-purulentos,
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aereados, de sabor salado, en cantidad de 100 gr. &4 150
en las 24 horas.

No se observan bacilos de Koch. Se observan diploco-
€08 que toman el Gram con los caracteres del neumococo
de Fraenkel.

FEreamen de orina—Nada de particular.

Informe radioligico. — Dilataciin bronguial en ambos
hilios, mds marcado en el tzquierdo. No se observa nin-
gin foco obscuro.

MarcHA, BVOLUCION Y TRATAMIENTO.—FEnero 21: In-
yeeeion de 5 e c. )

Enero 23: Inyeccién de 5 ¢. ¢. Se observa a los pocos
instantes: desvanecimiento, profusion de sudor ¥ pulso
pequelio; sintomas que ceden & una inyeccion de ca-

“feina. Disminuye la expectoracion, que no ha pasado de
los 90 gr. en las 24 horas.

Eunero 29: Tuyeccién de 5 c. c. La tos y la expectora-
cién disminuyen; la cantidad de la Gltima fluctia entre
50y 90 gr. Hay abundante sudaeién gue molesta al en-
fermo.

Febrero 2: Inyeccion de 5 c. c. El enfermo nota un
bienestar, alterado por la profusion de sudor, yue no dis-
minuye, La tos ha disminuido considerablemente.

Febrero 7: Inye.cidn de 5 ¢. ¢. Se notan las bases més
sonoras; entra mds aire; rales finos en muy pequefio ni-
mero, predominando rales gruesos, Hay una modificacion
notable de la expectoracion en calidad Yy en cantidad; ha
ido disminuyendo paulatinamente, hasta fluctuar entre-
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10 y 30 gr., y en cuanto & calidad es mas flaida, mezcla-
da con saliva y muy escasos los esputos muco-purulentos.

Febrero 11, 14 y 17: Nuevas inyecciones de 5 ¢. ¢. Kl
estado general sigune mejorando.

Febrero 22: El enfermo se encuentra en muy buenas
condiciones y pide el alta. La expectoracion se mautiene
entre 10 y 20 gramos diarios y ha tenido un dia de
45 gr. En las bases pulmonares hay una relativa obscu-
ridad comparado con la gran sonoridad del resto del
pulmén. Son escasisimos los rales subcrepitantes en ellas;
hay también algunos rales bronquiales por delante. La
tos ha desaparecido. Hay buen apetito y aumento de
fuerza. Ha aumentado 1 k. 800 gr. Kl pulso es de 76 por
minuto y de buena tension. Las respiraciones por minuto
son 22. La temperatura de 36°.

Fzamen de esputocs.—Se observan diplococos que no
toman el Gram, conlos caracteres del neumococo de
Frienkel. Diplococos que toman el Gram con los carac-
teres del micrococus catarralis. No se observan bacilos
de Koch.

Informe radioligico.—No se ven dilataciones bronquia-
les; los hilios pulmonares son un poco mas obscuros que
normalmente. Ambas bases de pulmén aereadas y tras-

parentes. No se observa ningan foco obscuro.



Observacion II

SERVICIO DE CLINICA MEDICA DEL DR. JOSE BADTA

HOSPITAL ESPANQL

. L. G, 31 aiios, casado, cambista, espaiiol, domiciliado en
esta ciudad.

ExFERMEDAD AcTUAL. ~—Desde hace 6 afios sufre de
bronquitis, acompafiado de accesos 4 forma asmética. Des-
de Diciembre proximo pasado, su vieja bronquitis y sus
accesos disneicos han recrudecido, siente mucho decai-
miento, dolores en amlos vértices pulmonares y en la re-
gion de la nuca; temperatnra, cefalalgia, anorexia y mucha
fatiga. Es constipado. Ha disminuido 7 kg. de peso.

Dia 29 de Enero de 1916.
Temperatura: 36°5 por la mafiana, 36°6 por la tarde.

EsTADO ACTUATL.

Pulso: regular, igual, hipotenso, 80 pulsaciones por
minuto.

Aparato respiratorio. — Toérax por delante: regular,
igual y simétrico. Didmetro trasversal y antero posterior
un poco ensanchado. Kosas sapra esternal, supra é infra-
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clavicular, un poco marcadas. Angulo esterno costal ob-
tuso. Respiraciones regulares, iguales, 21 por minuto,

Tipo respiratorio: costo abdominal & predominiv costal.

Térax por detras: un poco globulosas las bases.

Pulmones por delante.—Inspeceion: excursion derecha
¢ izquierda, iguales.

Palpacion: vibraciones vocales an poco disminuidas.

Percusion: sonoridad aumentada en ambos lados. Es-
pacio de Traube libre,

Auscultacion: murmullo vesicular muy apagado. No hay
modificaciéon de la tos, ui de la voz alta ni baja. Se oyen
algunos rales gruesos. -

Pulmones por detrds—Inspeceion: exeursion respira-
toria.igual en ambos pulmones.

Palpacion: vibraciones vocales disminuidas.

Percusion: sonoridad aumentada. Bases libres.

Auscultacién: respiracion vesicular muy apagada. No
hay modificaciones de la tos, ni de la voz alta ni baja.

Se oyen rales gracsos arriba mds finos en la base.

Tos: muy frecuente, _

Examen de esputos.—Mucopurulentos, cantidad de 19
4 40 grs. diarios. No se observan bacilos de Koch.

Marcha, cvolucidn y tratamiento.-—Desde el 31 de Ene-
ro, al 29 de Febrero, se le han hecho 10 "inyecciones de
2 c.c., con intervalos variables.

El enfermo, al fin de su tratamiento ha mejorado. Su
respiracion es regular, no es acelerada. A la percusién

por delante, no da nada de particular. A la auscultacién,
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no se oye ningun ruido agregado, el murmullo vesicular
persiste débil. Por detras, la sonoridad es normal; el mur-
mullo vesicular es débil; en la parte superior, no se oye
ningin ruido agregado; por debajo, donde la respiracion
es mas apagada, se oyen muy escasos rales y algunas si-
bilancias. La tos ha desaparecido desde hace tiempo; y
sus ataques disneicos &4 forma asmética no se han repe-
tido. Sus esputos persisten muco purulentos pero muy es-
casos, 3 grs. en las 24 horas,

En los altimos dias, se han despertado una serie de tras-
tornos nerviosos, en forma de dolores generalizados sin
localizacion precisa; cefaleas é insomnio. Esta sintomato-
logia, desaparece después de muchos dias de tratamiento
con bromuro de potasio.

Después de un tiempo, vemos al enfermo sin tos ni ex-
pectoraciéon. Mas tarde, un nuevo brote muy atenuado in-
terrumpe este estado y desaparece pronto sin tratamiento.

Mejoria manifiesta.




Observaciéon IIX

SANATORIO GUTIERREZ

M. V., espaiiol, 58 afios, agricultox, domiciliados en Ver-
tiz (F. C.P)

ExrErRMEDAD AcTUAL.—Desde hace 12 afios, sufre de
bronquitis. En Abril del afio pasado tiene un ataque de
asistolia el cual mejord, dejando una recrudescencia de su
antigna bronquitis, manifestindose por grandes accesos
de tos, abundante expectoracion, fatiga, insomnio y falta
de apetito.

EstaApo actuan.—Dia 3 de Febrero de 19186.

Temperatura: 36°5 por la mafiana, 36°7 por la tarde.

Pulso: regular, igual, hipotenso, 90 pulsaciones por
minuto.

Aparato respiratorio. — Torax por delante: regular,
igual, simétrico, corto, globuloso. Espacios intercostales
poco marcados. Fosas supra é infraclaviculares borradas.
Didmetro transversal mayor que el antero posterior.

Angulo xifoideo muy obtuso.
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Térax por detras: globuloso y simétrico.

Pulmones por delante——Inspeccion: excursion respira-
toria més acentuada en la inspiracion.

Palpacion: vibraciones vocales disminui’as.

Percusiéon: sonoridad normal.

Auscultacion: respiracién vesicular con abundantes ra-

les gruesos.

Pulmones por detrds.—Palpacion. Existen vibraciones
vocales.

Percusién: sonoros por arriba, oscuros en las bases.

Auscultacién: murmulle vesicalar, con abundante can-
tidad de rales gruesos‘ por arriba; en las bases entra
poco aire y hay muchos rales subcrepitantes y sibilancias.

Tos: humeda y frecuente.

Esputos: abundantes, espesos, muco purulentos. No se
encuentran bacilos de Koch.

MAROHA, EVOLUCION ¥ TRATAMIENTO.—EL 5 de Febrero,
inyeccién de 2 c.c. del preparado.

El 8 de Febrero, inyeccion de 4 c. ¢.

El 12 de Febrero, inyeccion de 6 c.c. El enfermo se
siente mejorado segln propia confesion. Sus fuerzas y
apetito han anmentado. La tos casi ha desaparecido. Tos
esputos son escasos. Las bases son méas sonoras; entra
en ellas mas aire y hay pocos rales subcrepitantes. En
‘ el resto de los pulmones hay escasos rales bronquiales.
Mejoria relativa.




Observaeién IV

SERVICIO DE CLINICA MEDICA DEL DOCTOR JOSE BADTA

HOSPITAL ESPAROL

M. D., 56 afios, zapatero, espaiiol, domiciliado en esta
cindad.

Antecedentes alcohélicos francos. Muy fumador.

ENFERMEDAD acTUAL.—Desde hace 20 afios sufre de
bronquitis. Hace 3 meses aquella ha recrudecido, mani-
festandose por tos, abundante expectoracion y fatiga.
Ha tenido pituitas, suefios terrorificos, delirio, agitacion,
temblores, dolores musculares é impotencia muscular;
sintomas que han desaparccido bajo tratamiento médico;
persistiendo una impotencia funcional de la mano dere-
cha, debida 4 una paralisis de los estensores.

EsTADO ACTUAL.— Marzo 7 de 1916.

Temperatura: 36°4 por la mafiana, 36°6 por la tarde.

Pulso: regular, igual, 92 pulsaciones por minuto. Ten-
sién normal.

Aperato respiratorio—Tbérax: regular, igual, simétrico,
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globuloso. Diametros ligeramente aumentados, sobre todo
el antero posterior. Fosas supra esternal, supra ¢ infra
clavicular, muy marcadas. Los espacios intercostales no
se notan. Angulo epigéstrico obtuse. Respiraciones regu-
Jares, iguales; frecuencia 22 por minuto. Tipo respirato-
rio: costo abdominal,

Pulmones por delant..—Inspeccién: excursién respira-
toria iguales.

Palpacion: torax elastico. Vibraciones vocales dismi-
nuidas

Percusién: sonoridad un poco disminuida en las fosas
supra é infra claviculares.

Auscultacién: murmullo vesicular muy apagado cerca
de la regién axilar izquierda. La respiracién es soplante.
No hay modificaciones de la voz alta ni baja. Hay nume-
rosos rales gruesos bronquiales, modificables en el mo-
mento de Ja tos.

Fulmones por detrds.—Tnspeceion: excursion respira-
toria normal.

Palpacion: vibraciones ligeramente disminnidas.

Percusion: sonoridad normal. Bases libres.

Auscultacién: murmulle vesicular muy disminuido. Se
oyen gran cautidad de rales brongniales, disminuyendo
del vértice 4 la base. No hay modificacion de la tos ni de
la voz alta ni baja.

Tos: frecuente 4 predominio matinal.

Ezamen de esputos—Expectoracion muco purulenta;
en cantidad de 110 4 180 grs., en las 24 horas. Se obser- -
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van diplococos que toman el Gram con los caracteres del
neumococo de Fraénkel. No se observan bacilos de Koch,

Examen de orina.—Normal.,

Informe radioldgico.—Dilatacién bronquial en el hilio
izquierdo.

MARCHA, EVOLUCISON Y TRATAMIENTO.—Desde el 10 de
Marzo, que empieza su tratamiento, al 22 del mismo que
sale del Hospital, se le hacen 5 inyecciones de 5 c. c. del
preparado con intervalo de 3 dias y tres inyecciones mas,
fuera del Hospital, siguiendo el mismo intervalo.

En los tres dias que siguen 4 la primera inyeceibn,
disminnye gradualmente la tos y la axpectoracion; la can-
tidad de ésta baja 4105 grs., 90 grs.y 50 grs. respectiva-
mente. Los sintomas de auscultacion también se atentian;
todo hacia prever an buen resultado. Pero al cuarto dia
reagudece el catarro y después de un mes de tratamiento,
no se¢ nota la mas minima modificacién en el enfermo.
El resultado fué nulo.



Observaeién V

SERVICIO DE CLINICA MEDICA DEL DR. JOSE BADIA

HOSPITAL ESPARNOL

S. G., 62 afios, espafiol, casado, criador, domiciliado en

Tres Arroyos.

ExrErMEDAD AcTUAL.—Desde hace 30 afios es bron-
quitico y como esta es la causa por la cual el especialista
se niega & operarlo de cataratas dobles; se decide 4 po-
nerse en fratamiento.

Esrapo actuarn.—9 de Marzo de 19186.

Tenmperatura: 36°3 por la mafiana Yy 36°5 por la tarde.

Pulso: regular, ignal, hipotenso, 82 pulsaciones por
minuto. Arteria dura y flexuosa.

Aparato respiratorio.—Torax: regular, igual simétrico.
Diametros ensachados en la base. Fosas supra-esternal,
supra é infraclaviculares marcadas. Angulo externo cos-
tal obtuso. Respiracion igual, regular, 19 por minuto.

Tipo respiratorio: costo abdominal, con predominio.
costal. '
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Pulmones por delante—Inspeccion : excursién respira-
toria iguales.

Palpacién: torax elastico. Vibraciones vocales muy dis-
minuidas.

Percusién: souoridad normal, no exagerada; quizés
menos marcada en la fosa infraclavicular derecha.

Auscnltacion: murmullo vesicular disminuido. En el
lado derecho respiraciét algo soplante. No hay modifica-
ciones de la tos ni de la voz alta ni baja. Rales bron-
quiales en ambos lados, principalmente en el derecho.

Pulmones por detrds.—TInspeccion: excarsion respira-
toria ligeramente disminuida.

Palpacion: vibraciones vocales disminuidas.

Peypcusion: sonoridad normal; siendo mayor en ambas
bases. Bases libres.

Auscultacién: respiracion soplante, no hay wmodifica-
ciones de la tos ni de la voz alta ni baja. Hay rales grue-
sos en ambos lados. Ku la linea escapular derecha hay
rales finos. En las regiones axilares existen rales gruesos.

Lramen de esputos—Expectoracion mucopurulenta,
en cantidad de 20 & 30 gramos en las 24 horas. No se
hallan bacilos de Koch. La flora microbiana es abundan-
te, constituida casi toda por cocos. Se hallan estafilococos,
predominando los que guardan caracteres morfolégicos
del micrococus catarralis. Se observan también numero-
808 cucobacilos que no toman el Gram, con los caracteres
del bacilo de Pfeiffer.

Tos: escasa con predominio noeturno.
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zamen de orina.—Nada de particular.

INFORME RaDIOLSGICO.—— Ambos campos pulmonares
difusamente sombreados. No se observan cavidades.

MARCHA DE EVOLUCION Y TRATAMIENTO.—Desde el 11
de Marzo, al 26 del mismo, se le hacen seis inyecciones
de 5 c. ¢. con intervalo de 3 dias. Durante todo ese tiem-

po la situacion del enfermo no habia variado.

Persistid siempre la tos y Ia expectoracion en la misma
cantidad; los sintomas de auscultacion tampoco se modifi-
caron. Kl enfermo reununcia 4 continuar el tratamiento.

.

El resultado fué nulo.




Observacion VI

A. T. de 62 afios, espafiol, casado, impresor, domici-
liado en la ciudad:

ENFERMEDAD ActUAL.—Desde hace 15 afios padece de
bronquitis esta se mantiene recrudecida desde hace 3 me-
ses; manifestandose por intensa disnea, tos frecuente a
predominio matinal y abundante expectoracidn.

Estavo acrvav.—Marzo 26 de 19186.

Temperatura: 36°4 por la mafiafia, 36°7 por la tarde.

Pulso: regular, igual, poco tenso; 82 pulsaciones por
minuto.

Aparato respiratorto.—-Toérax: Regular, ignal y simé-
trico. Diametro vertical alargado; el antero-posterior lo
mismo; el transversal, corto. Fosas supra ¢ infraclavicu-
lares, muy marcadas; depresiéon inspiratoria en estas fo-
sas, asi como en la csternal y espacios intercostales.
Angulo esternocostal recto. Respiraciones regulares é
iguales; frecuencia, 20 por minuto.

Tipo respiratorio: Costo-abdominal, & predominio to-
racico.
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Pulmones por delante.—Inspeceion: Excursidon respira-
toria igual.

Palpacion: Vibraciones vocales disminuidas.

Percusion: Sonoridad muy marcada.

Auscultacion: Marmulle vesicular disminuido. Roncus
v sibilancia en toda su altura.

Pulmones por detrds.— Inspeceion: Excursion igual en
los vértices y bases.

Palpacion: Vibraciones vocales disminuidas.

Percusion: Sonoridad aumentada. Bases libres,

Auscultacion. Murmullo vesienlar disminuido. No hay
modificacion de la voz ni de la tos. Gran cantidad de
roncus y sibilancias.

Tos: Frecuente, 4 predominio matinal.

Lramen de esputos.—Ixpectoracion muco-purulenta,
en cantidad de mas de 100 ¢r. en las 24 horas.

Faamen de orina.—Nada de particular.

MARCHA, EVOLUCION Y LRATAMIENTO. — Se le han hecho
sicte inyeceiones de 5 ¢, ¢. del preparado con intervalo
de tres dias. Kl estado del enfermo ha sido siempre el
wismo. La tos ni la expectoracidn no han disminuido.
Lios sintomas de auscultacion no se han modificado. Il

resultado ha sido nulo.







Buenos Aires, Abril 25 de 1916.

Nombrase al sefior Consejero Dr. Angel M. Centeno, al pro-
fesor titular Dr. Ignacio Allende y al profesor suplente Dr. José
Destéfano, para que, constituidos en comision revisora, dictami-
nen respecto de la admisibilidad de la presente tesis, de acuerdo
con el art. 4. de la «Ordenanza sobre exiameness.

.

E. BazrErgica
J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Mayo 29 de 1916.

Habiendo la comision precedente aconsejado la aceptaciéon
de la presente tesis, segiin consta en el acta namero 3123 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion, de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

E. BAzTERRICA
J. A. Gabastou

Secretario







PROPOSICIONES ACCESORIAS

I

Paralelo entre la Autoterapia en las bronquitis cronicas y
en la coqueluche.

Centeno.
1T
Tratamiento del enfisema bronco-pulmonar.
I. Allende.
11T

La auntoterapia en las bronquitis crénicas cura la dilatacion
brénquica? (Observacion 1 de esta tosis).

J. L )estéfana.
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