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Sefiores Académicos:
Senores Consejeros :
}

Senores Proflesores:

Cumpliendo con la ultima ohligacion gque la Fa-
cullace impone para optar al tilulo de Doctor en
Medicina, pongo a vuestra consideracion el pre-
sente trabajo, el cual se titula: La vacunoterapia
en el tratamiento de la infeccion diftericay sus aso-
ciaciones.

Quiero dejar constancia en la presente mi agra-
docimiento, hacla aquellos maestros de 1a Escuela
quce supreron dejarme gravados aleunos e sus
vastos conocimientos v esto lo hago extensivo
a los que fueron mis maesiros fuera de ella.

Al Doctor Julio (v. Fernandez, mi mias reconoci-
da gratilud; quién no solo me acompana como

padrino cn ésta, sind que fué quien me surgerio
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el tema v ademas he contado con su cooperacion
para efectuar este (rabajo.

U'n recuerdo imperecedero a los que fueron mis
Jelex, Maestros v compafieros de tarcas, duran-
te mi permanencia en el Laboratorio DBacteriolo-
gico de la Asistencia Pablica.

Al Doctor Carlos I, Maggio, que [ué mi colabo-
rador en la preparacion de lag vacunuas que he-
mos usado en los ensavos: las que fueron prepara-
das en el Laboratorio de la Asistencia Dablica:
mis mavores afectos.,

A losg Médidos v a los practicantes de la sala
IX del ilospital de Nifos las mas reptidas gra-
cias.

El recuerdo mas grato de los sinsabores v de
Jas alegrias pasadas con los companeros de estu-
dios v amigos.

SRy e

[
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CAPTITULO I
La vacunoterapia en general

Son de muy antigua dafa log conocimientos que
so tienen respecto del empleo de medios espoeci-
ficos de defensa del organismo, contra la ncelon
de los virus v de las substancias venenosas.

No podemos precisar con exactitud absoluta,
los primitivos recursos empleados en épocas le-
janas con este objeto; pero en el libro de Metsehni-
koff, sc menciona un hecho relatado por un militar
portugnés, quién relata haber sido vacunado por
los Valuas (indigenas de la costa oriental del Alri-
ea. La vacuna la preparaban, extrayendo el ve-
neno de las scerpientes v omezelandolo con =subs-
tancias veestales, formando una pasla olulinosa
muy parduzea. la que introducian en nclsiones,
hechas en la piel. lsta operacion era bastante do-

lorosa v sceuida de una tumefaceion que duraba



una semana. Los Vatuas afirmaban que el pro-
cedimiento empleado, conferia una inmunidad se-
gura contra el veneno.

El militar aludido Hamado., Serpa Pinto, dice
no haber sido jamas mordido por serpientes, pero
poco tiempo después, fué picado por un escorpion
sin experimentar ningtin mal. El hecho de ha-
ber sidio nwordido por otro escorpion, diez afos
después, el mismo individuo, a consecuencia de
ésto estuvo gravemente enfermo, lo cual demues-
tra que no gozaha de inmunidad natural.

Otra practica de las vacunas cn puchlos primi-
tivos, se refiere a ia Peri-Neumonia de log bo-
videos. Bochehrune sefiala en algunas {ribus de
la Senegambia una costumbre que consistia, en
nocular a gus rebanos de bueves el virus de la
peri-neumonia epizotica. Para ello, hacian pene-
trar la punta de un cuchillo en el pulmon de un
buey muerto de esta aleceion v en secuida hacian
uha incision, que permitia que el virus penelrara
bajo la piel on los animales sanos; esta opera-
cion se efectuaba en la region supra nasal.

La inoculacion de virus Varidlico en ¢l hombre
sano, entra on la mismia categoria de hechos,
que el de la peri-ncumonia antes mencionada; es
también una practica muy extendida v sobre todo
muy antigua.

Los Chinos afirman que en ¢l comienzo del un-
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decimo siglo, conocian va el procedimiento de la
inmunizacion de la viruela. Entre ellos - como
los Siameses, se introducian las materias de las
costras variolicas en la nariz. l'n Persia, esta va-
riolizacion se practicaba haciendo escarificacio-
nes en la piel. Los Achantis, (fribu del Africad
incculaban el virus en siete puntos digtintos (bra-
#zos v plernas:. Sectn Timone, mcdico griego que
ejercia en Consfantinopla, a principios del siglo
NVIL log Circacianos v Georgianos, pinchaban
a sus ninos en diversos puntos de la piel, con
agujas cargadas de virus variolico, par@ conser-
arles de esta manera su belleza. Se afirma que
en el DBelulchistan, desde tiempos inmiemoriales
era expandido el uso de traer vacas atacadas de
Cow-Pox, por los ninos que tenian heridas on
las manos, conliriéndoles  de esta manera Ia in-
munidad contra la viruela.

Es un hecho bien conocido que fuc de Constanti-
nopla, que Ladv Montague, importo a Luropa en
el ano 1721 ol méiodo griego, que consistia en
la inoculacion del contenido de las puastulas va-
ridticas, con el ohjoto de producir una inleceion
benigna v preservar asi a las personas de 1o in-
feccion grave v peligrosa. liste primer ensayo. de
inmunizacion introducido en Inglaterra, se prac-
tich al prineipio como un mero ensayo.

En el afio 1798, Jenner esiablecio el método de
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la aplicacion del Cow-Pox, como medio preserva-
tivo d» la infeceion variolica, siendo oste pues,
el primer hecho experimental de la aplicacion de
virus séptico, para prevenir o abtenuar las enfer-
medades infecciosas.

Un siglo despucs aparcee Pasteur, quien ¢s-
tudia la obra de Jenner, de la cual dednce bases
agu le sirvieron juntamente con sus colaborado-
res, para realizar una seric de experiencias, con
2l objeto de mmunizar el organismo contra la
accion de micrcorganismos infeceiosos.

Fiv el afio 1865, en que el método de fa vacuna-
cion, habia enfrado en una via absolutamente
cientifica. hace experiencias con el agente del
chlera de las gallinas v constata que esle virus
habitualmente tan mortifero, podfa hacerse inofon-
sivo. lislos gallindeceos recibian dosis de cultu-
ras, mas que sulicientes para produacir la muaerte,
sin experimenlar ningan efecto. Este hecho tan
importante, 1o notaron por las circunstancias, de
haber abandonado durante algunas semanas, los
cultivos de este virus v fud con sorpresa que al
volver a mmocular las gallinas con estos eultivos,
notaron que seenfermaban. pero que no se morian
como las anteriores v omas adn, estos animales
quedaban despuds de esta infeccidon atennada, re-
fractarios a dosis mavores mortales de cultivos

Trescos. De estos ensavos deduce Pasteur, que
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el contaclo prolongado del oxigeno del aire, nodia
atenuar su virulencia, obteniendlo por consiguien-
(e, unit verdadera vacuna.

o 1880, el musmo Pasteur, obtiene la inmuni-
zaciGn contra ol carbunclo, por wedio de las cul-
turas del bacilo antracis atenuado por el calor;
habiendo verificado sus primeras experiencias so-
bre los ovinos.

KEn 1885, Pasteur, obtiene la immunizacion con-
tra la rabia. Estos hechos son contemporaneos
v sus procedimientos se sicuen con ligeras va-
riantes en la actualidad.

En 1887, Roux v Chamberlain, descubren las
foxinas baclterianas. Posteriormente Roux v Yer-
sin, aislan la loxina diftérica; Behring v Kita-
sato aplican esle producto, para la inmunizacion
de la diftervia.

En 1892, Pleiffer, demuestra que se pueden in-
munizar animales, con las cclulas bacierianas
mucrtas ;. este es otro heecho (rascedental,

Pteifler v Kolle, han sido los primeros que han
Hecado a la domostracion, de que los cuerpos
bacterianos poscen despucs de su muaerte, pro-
picdades antigenas, de manera que introduacidos
cnoel oorganismo, son capaces de producir anti-
CULTDOS.

Iistos obscrvadores han tratado de inmmuanizar

animales, sigutendo estos principios: cvontra el
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tifus, colera, disenteria, elc.. cfceluando inyee-
ciones de bacterios muerfos.

Del conjunto de eslas observaciones, z¢ esta-
blcee el primer esfuerzo tendiente a la aplicacion
de elemenlos propios, del faclor etioldgico pro-
ductor de enfermedades de caricter infeceioso;
va sea para la profilaxia o para el tratamiento de
estas enlermedades. Data die mucho tiempo o
aplicacion de los virus atenuados, es decir, de
las vacunas preventivasg,

Después del descubrimiento de fas diverras va-
cunag antes mencionadas, sucede el descubrimien-
to de las toxinas, las que [ueron usadas para
la preparacion de los sueros anli-toxicos, que fan-
to uso han tenido en la curacion de alogunas enfler-
madades, en lag cuales los [rastornos son produ-
cidos por dichas toxinas: como sucede en fa dif-
teria v el tétano, cuyas afecciones fucron de las
primeras que se frataron con los sueros. Ademas
de log trabajos de Pleiffer v Koile, que se relieren
a la accion especifica de los hacilos muaertos pa-
ra la inmunizacion de aleunas erfermedades -
fecciosas, se han hecho olros estudios que han
servido de base ulteriormente, para aumerosos
trabajos y ensayos que nos han guiado, para lle-
gar a la aplicacion do L Bucteyiolerapia, en ¢l le-
ma que nos proponemos ahordar.

Vamos a prescindir en esla resefia historica,
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de gran cantidad de publicaciones que se relieren
a trabajos andlogos, tales como Ta Lifoidea, ear-
Bunclo, peste, ele., que no encuadran en el grupo
de Tas alecciones gue hemos estudiado: ollo nos
oblicaria a extendernos considerablemente, en ¢l
gran capitulo de la bhacteriologia aplicada al ftra-
tuniento del enorme grapo de las enferiedades
infeceiosas, Unicamenle mencionaremos aqui, la
serie de trabajos eloctuados con respecto a la apli-
cacian die vacunas, en el tralamiento de fa dilteria
en sl de sus asociaciones vode fas complivaciones
brenco-pulmonares.

Despuds de haber sido descubierto el sunro,
antidiftérico, se orealizavon estudios, los que se
referian a la aceidn oxpernnental de Ja toxina
dift¢érica, entre los cuwales podenios citar a Deh-
ring, Boux, EBhrlich, Metsehnikolf v entie otros
recordaremos lambicén los de Salomonsen v Mad-
sen ;g trabajos estos dltimos que tueron publica-
dog cn los anos 1897 v 1898 de cuvas invesliga-
ctones, so deducian las conclusiones siguicentes:
que con la aplicacion de invecciones repetidas
de toxina diftérica, ta fuerza antitoxica de la san-
ore comenzaba a clevarse, hecho oste que de-
muestra la accion bencliciosa, de la aplicacion de
la loxina diftérica; para ko delensa del organis-
mo contra la inlecccion: habiendo servido cstas

investigaciones de base para que Ehrlich, cofec-
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tuara ensavos, en la aplicacion de la toxina dil-
térica juntamente con la anti-toxina, para la -
munizacion activa. Este trabajo fué publicado en
1899 por Jean Danisz.

En 1902, Boldireff, realizaba ensayos de mmu-
nizacion en el hombre, empleando tnicamente la
toxina diftérica.

Fn este mismo afio Dzergowsky, practica una
auto experiencia, inmunizandose con toxina pu-
ra. Efcelaa como primera dosis, una inyeccion de
toxina de 1 10000 de la dosis mortal para el co-
bavo de 250 grm.; hacié¢ndose 36 invecciones,
an lag cuales va aumentando progresivamente la
dosis, basta llegar a la nltima que alcanza a 8710
de 1a dosis mortal establecida. Bl experimentador
manifiesta no haber senfldp ninein trastorno v
ni haber experimentado reaccion general alouna
con este medio de inmunizacidn, zalvo dnicamen-
te liceras reacciones locales, en el punfo de la
inyveacion,

Una vez lerminada st =erie de aplicaciones
de toxina, Jué examinado el suero sanguineo v
ge encontro en la detorminacion de Jas unidades
anti-(oxicas que contenia en total 600 U, AL

Qigniendo ¢} orden de las fechas, mencionare-
mos la publicacion de Ivio Bandi, en el ano 1902,
Fste observadior preparabia un suero que era a

la ver anti-loxico vy anti-bactérico. Para etlo con-
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stderaba, que para preparar un suero anli-bacté-
1o, era necesario inmunizar a los animipdes, no
con la toxina, =ind con los cucerpos microbianos.
Los cucrpos de tos hactlos diftéricos inyvectados
bajo I picl, dieo este autor, tienen ¢l inconvenien-
te de sey de dificil reabsoreion v para facilitar
esle proceso, sensibilizaba a los bacilos diflé-
ricos, notando que de esta manera el fendmeno
se realizaba con mucha mas rapidez. Despucs
do haber inmunizado durante un mes una cabra
con bacilog diftéricos sensibilizados; Bandi ha
obtenido un suero, el qué a la vez era aglutinante
v sensibilizador para el bacilo diftérico. Con este
suero, el autor dice haber obtenido resultados
halagadores.

Al afio siguiente en 1903, A, Lipstein, hace la
prueba de inmunizacion activa, cmpleando ba-
cilos muertos de Liffler, en conejos v luego rea-
liza otra scrie de experiencias en idéntica forma
sobre los cobayos: haciendo las inoculaciones, no
en el tejido ceiular subcutianei, por que la reac-
cion local era muy intensa, sind que estas inyec-
clones fas praclicaba intraperitoneales.

Posteriormente aparecen los trabajos de Con-
cetti, Bandi v Gagnoni, v otros también como
los de Wassermann, los que tienen por objeto la
obteneion de una vacuna que sea bactericidamen-

te activa: efectuando para ésto, unos la trituracion



del bacilo diftérico v otros haciendo emulsiones
de bacilog muerlos, Pstas vacunas, aplicadas con-
Jjuntamente con el suero antidiftérico, venian a
complelar la accion especifica de una mnnera
esencial, puesto que actuando al mismo Lemno
sobre las toxinas v ol agente morbido, se comple-

del pe-

taria de un modo mas oficaz la supresion
ligro de i accion de las toxinas sobre el orxn-
nismao.

Petrusehky, ha dado a conocor aleunas obser-
vaciones de casos praciicos inferesantes. Al ofoc-
to menciona que en casos lenaces v rebeldes de
differia, ba aplicado Ia vacunacion con bacilos
muertos v ha conseguido librar por completo de
los bacilos, a los portadores de los mismos.

Fstos hechos son do mucha significacion, por-
que establecen, no solo la probabilidad de me-
jor eficacia en el tratamiento especifico, sind que
sirven dir base para la profilaxin de las ende-
mias, es decir, para desinfeciar a los portadoroes
de eérmenes,

En 1604, aparcer un nuevo irabajo de Bandi,
vy Gagnoni, sobre la vacunaterapia contra la dif-
teria.

Estos experimentadores, hacen cultivos del ha-
cilo de Lofllor en agar-agar v log dejan a la es-
tufa a 35.° durante cuatio dias. Estos cultivos
son diluidos en solucion fisiologica adicionada
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de 275 corm. Yo de eavbonato de sodio, liego se
acilan durante un tiempo pradencial v desputs
e lox coloca on el bafio-maria por dos hors:
ann ver gothacla i omezeln se dep oen bvoobse
curidad durants dos dias, teniendo la preciueion
A agitar de coando on o ocuando:r en seauida we
separa o Hauido del sedimento microbiano por

decantacicn, Este Tguido, es de ceolor blanque-
cine, de aspeocto tuebio v contiene ademids de al-
ounos cuerpos bacilaves, Ia toxina endo-celulay
del microbio diftérico : siendo esta endotoxina,
la vacuna de Bandi v Gagnoni.

Por la toxica que es esta vacuna, los autores
aconsejan antos de ser utilizada, efectuar previa-
mente inveeciones de bacilos diftéricos muertos
a {in do hacer adquivie an grado do mavor resis-
tencia, al que se le va a praclicar la vacuna v
entonees podra recibir la vacuna de Bandi v Ga-
groni v atn foxina v hacilos vivos.

Seetn estos autores, Ja vacuna por sllos pre-
parada, tiene una accion mas elicaz, cunando eos
empleada conjuntamente con el suero antidifte-
ricc.

el ano 1909, Th. Rmith, agregd fa anti-toxina
a la ftoxina, para obtener la inmunizacion acli-
vit; con eslas experiencias =c¢ ampliaban los en-
savos de Bhrlich. Smith, comprohd en sus ensa-

yos (ue se obtenia mayor accion en la inmu-
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nizacion, cuando la mezela o era hien neutra-
lizada, es decir, que hubiera un sobrante de to-
Xina.

En 1913, Behring, hace trabajos experim niales
cont la mezela de toxina voanli-toxina. Los pri-
meros cnsaypos fueron hechos en animales. luego
lo aplicd al hombre. Esta mezela preparada por
Behring, la uso mas como tratamiento profilac-
tico. qfw como curalivo en los nios. para pre-
servarlos de o infeceion diftérica. Estos frabajos
de Behring, han sido muy difundidos v en la prac-
fica se han empleado en algunos casos.

Enfre nosotros se registran trabajos efectuados
en cste sentido, es decir, en la aplicacion de va-
cunas para el tratamiento de la difteria.

Ei primer trabajo aparecid en abril de 1915,
en la «Semana Médica ., con el titulo de: La va-
cunacion antidiftérica por o doclor D, Thamm.
Este trabajo se basa en la obgervacion del tra-
tamiento del calera por las vacunas preparadas
por Kolle. Tomando en cuenta esios ensavos hizo
preparar por el doctor I.. U riarte, nna vacuna con
bacilos de Léffler, similar a la preparada por
Kolle, para el tratamiento del colera. Su primer
ensayo, fué comprobar su inocuidad, consiguien-
do determinar que cra completamente inofensivo.
En los experimentos hechos en animales, ha cons-
tatado lo siguiente: que una vacuna puramenle
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Lacilar, s capaz de hacer refracltarios o dar [a
inmunidad, a tos animales, dordri la inyeceion
de un cultivo en caldorde bacilos de Loffler, a una
dosts mortal para los anmales nuevos. Después
d estas experiencias, aplicd dicha vacuna al hom-
e como profittactica, a ladoxis de 1 cc., v 2 cc,
subcutanca, Con estas invecciones no tuvo reac-
ciones generales, ni locales, solamente en algu-
nos casos un poco de dolor en el punto de la
myeccion.

Fn agosto de 19216, ¢l doctor C. Ponce de Men-
doza, publica en la Semana Médica o, un {rabajo
sobre el tratamiento de la difteria, por la va-
cuna anti-diftérica preparada por el Dr. ). Lemos.

No mos ha sido posible obtener datos, sobre
la preparacion de esta vacuna, pero ¢l autor de
este comunicado reliere haber obtenido resulla-
dos halagadores con este (ratamiento.

Il doctor Ponce, ha aplicado esta vacuna sola-
mente, en los casos de difteria benigna v en aque-
llos casos que parccian mas graves, asociaha cl
suero a la vacuna.

Fn septiembre del mismo atio, el doctor {!. Mu-

<

niagurria del Rosario, publica en la «Semana deé-
dica., un caso de paralists diftérica, curada por
la mencionada vacuna anti-diftérica del doctor
J. L.emos.

En marzo de 1917, el doctor J. Méndez, con la
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colaboracion de los doctores 1.. . (arcia v N.
loizaca, publica en la «Semana Modiea . an (-
bajo relativo al tratamionto nuevo de 1y diltoria
por la Haptinogenina.

Respecto a esta nueva haptinosenina, se de-
duce por publicaciones ulteriores del doctor 1.
Méndez que es un cultivo de bacitos de differia.
el suspension en un caldo de cultura, lotalmente
esterilizados v ocanienidos inconfaminables por
el acido fonico al medio por ciento. Fste obsor
vader no da mas datos que los va onuncizulos con
respecte a la téenica de preparacion e ddicha
vacuna.

En el mismo namoro en que anunciaron ia nue.
va haptinogenina, cilan aleunas historias de Jos
entermos tralados con dicha vacuna,

Esta es pues, la seri de trabajos que se han
realizade hasta el presente, con el objeto de ob-
tenner un medio com o tratatvienlo v a la vez in-
munizante para la difteria.

En los (ralbajos que venimosx realizando desde
el principio del any, hemos creido procedente,
en aquellos casos de difteria asociadas a otros
agentes patogenos o complicados por éstos, a usar
otras vacunas andlogas, que sirvieran para coad-
vuvar en la eficacia de esta clase de tratamiento.

Wright, en el ano 1902, fué uno de los primeros

que empezo a combatir cierlas infecciones produ-
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cidas por ol extafilococo. Estos ens=avos 1os ini
cio expecinhmente conlra ol a nd y I forfteniosis,
caombationde ostas aleeciones por tmedio de s
SEI NS

vacitiiras |)]'l‘}121i;€l(|(‘l>\‘ con los o aque s en-

contfroban on dichas alecciones,

Para preyoar estas vacunas Werahil, haee eulb

tives drescos de oxtalilococo vocan ostos ~ulfivas
oot wu mdtodo va conoeido. provarn s n
aphicacidn do estas vacunas, tros diluciones dis
tintas: la primera contiene cien nillones por con-
thmolere enhico, 1o seeunda doscienios v o la fer
cora quinicntos millones por centimelro «tbico,
Ademas de las vacunas de estalilococos, proe-
para otras con los gstreptococos en la misma for-
ma que las anftoriores, salamente que hoace dos
concentraciones: una de cinco millones v ia ofra
d> dicz millones por cenlimaetro edhico.
También prepara vacunas polivalentes nara el
acné, lar que son hechas del anpdo siguiento:
[l cuttivo que se obtiene con ol materal del
acnd, efectda una ditucion que contenea oche i
Hones por conlimeotro cabico voa osta le agroem,
una dilucion de doscientos millones, de otras va-
ricdades de estalilococos por centimaetro o(bicn,
("on respeclto a la preparacion v ouso de oxlas
vacuenas, de ostreplos v oestallos, se han reali-

zado olros [rabajos (que seria muy largo entme-
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rar; para todos ellos se han basado en ol frabajo
de Wright.

Enlo que se reficre a la preparacion de vaeunas
con low productos de la espectoracion, hav un tra-
bajo d« Passini v Willgenstein, del servicio del
profesor Neusser (e Viena, sobre cnsavos de la
vacuna preparada con esputog en la tuberculosis,

fiste trabajo se hasa en las aulo-vacunas prapa-
radas con la espectoracion: [ilirando previamen-
te los esputos (eslerilizacion por filtraje v al re-
sultado del filtraje se le adicionaba loluol. Bl tra-
tamiento lo hacian iniciando con |Ia dosis de dos
centimelres clibicos, aumentando paulatinmmente
la dosis cada tres dias.

En ol ano 1902, ol doctor J. L.emos, hace una co-
municacién a la sociedad Médica, sobre, an suero
contra la hronconcumonia, preparado por ol.

El doctor Ducan, de Nueva York, tded v nuso en
practica un tratamiento para las bhronaquitis croni-
cas. Este método consiste en lo slguiente : se reco-
gen 5 grm. 88 de esputos del enferino, lo mas re-
ciente posible v se le agrega 31 grm. 08 de acua
destilada. Esta mezela se agita fuertemente, para
peneren libertad, segin Ducan, a las endo-toxinas
de los agentes microbianos que el esputo conten-
ga: después de agitada bien la mezcla, se deja re-

posar 24 horas, luego so filtra a traves de una
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bujia de Berkefeld, quedando el liquido en condi-
cicnes de ser inyectado.

I.a inveccion se hace en el tejido celular sub-
cutaneo: su dosificacion, so realiza partiendo de
una dosis inicial que debe ser de diez a doee cen-
tieramos, pudiendo legar hasta cincuenta v CINco,
seoln las reacciones v eircunstancias de cada
CAS0,

11 doctor J. (+. Fernandez, comunica zn el hos-
pital de Ninos, en abril de 1916, un ensayvo del
tratamicnto de la bhronquitis v bronconcumonia
por aulo v hétero vacunas preparadas con esputos,
pstas vacunas e hacian en forma andloga a lax
preparadas por el doctor . Kraus para la co-
queluche.

En abril del afo pasado, se presentd a esfa I%a-
cultad, la tesis de Maximiano (. Vazquez, sobre
tratamiento de la hronquitis cronica por fas auto-
vacunas de esputos: hompgeneizando v esterili-
zando por cl éter.

Fn Egpana. se han hoecho varios trabajos. 19
doctor Fernandez Alcalde, prepara ana vacuua
basado en el procedimiento de Duncan. La vacuna
2 obtiene del siguiente modo: (oma 3 ce. de es-
putos, mas 2 cc., de suero marino v 10 ce de vi-
famina, loda osta nrezela la pone en la estula a

370 durante 24 horas, Lo agita v lo tiene otras 24
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horas a la misma temperalura y luego lo filtra
con hujias especiales de musgo de platino.

Empicza invectando como dosis Inicial, de 1me-
dio centimetro cibico. no habiendo tenido ninann
accidente o cuando mucho Jigera reaccion febril
a las 24 horas haco una nuevel inveeceion con of
doble de la dosis. No ex partidario de que sea oli-
minado d» osia breparacidn, el bacilo de Koch
v abega perque log gérmenes, sean inveelados
sin matarlos por ol cloroformo,

El dector Mavoral do Madrid, publica un {ro-
Lajo sobre modificacion al método de Duncan,
para la preparacion de la vacuna do esputos.

Este oxperimentador hace la moezela de 2sputos
vagua al dleime, en fa misma formam e ern ] mao-
fedo primitivo doe Duncan, luceo asresa uno por
ciente de eloroformo. con relacion al volumen
tetad, coloca Ta miezela en un [rasco con perlas de

vidrioe v oasita para obtoner | homogenasizacion

deja 24 Loras do Feposo voazila nuevanmente, se
dejorepesar otras 20 horas Jpudiendo Jueao invece-
fo

del frasen, on

e el Haquido homogéneo de la imnitad superior

a =cguridad que no contione sérme.
NEs Vivos: peio =i los productos resubianies de su
aulolisis v eérmones enteros emulsionados. i<n
este métode, cono on o de Duncan. se hace un
andlisis previo para cerciorarse de la o oxislon-

cia del bacilo de Koch. Ademas, recomienda los
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lavajes repetidos de la boca con perboralo, para
cwcluir en lo posible los gérmenes saprifitos de Ia
cavidad bucal.

0 doctor G Trivino, ha efecluado ensavos con
lns vacunas de Duncan v ha oblenido rosullados
satisfactorios.

Et doctor Udeba de Madrid, ha lenido ocasion
de tratar un caso de bronquitis aguda, por esta
vacrna autogena, obfeniendo by curneion.

' resumen, esla es la serie de trabajos quoe
hemos tenido oporfunidad de compulsar, despucs

de halwer recorrido la hibliogralia a nuesta dispo-

sicion. En caso do que so hubicra hecho alguna
omision. ella esiaria justificada por no haberla
tenido a nuestro alcance.

Hage la salvedad que no citamos otros frabajos
relativos a vacunas, poique ellos se refieren n
ratarmientos de olros procosos ajenos a nuestre

eI DL






CAPITULO 11

Técnica de la preparacidn de las vacunas
usadas

Vamos a reducirnos en este capitulo a los pro-
cedimientos seguidos por nosotros en los ensavos
experimentales que hemios tenido oportunidad de
abservar, en los nifios tratados en el servicio de
difteria del Hospital de Nifios.

En primer término hemos tratado de obtener va-
cunas preparadas con ¢l bacily de Léffler v con
los microorganismos asociados al proceso dilté-
rico; en scgundo término han sido electuadas va-
cunas con los esputos de enfermos, afectados de
bronquitis y bronconcumonia, conscculivas al
crup-diftérico.

Todas eslas vacunas, tanto las de cultivos, co-
mo las die espubos, ban sido hechas sicuiendo los

meétodos generales, establecidos ya por muchos



experimentadores, uno de los mas conocidos on la
preparacion de las vacunas de Microorganismos,
nos referimos al de Wright.

It método de las vacunas preparadas con mi-
creorganismos lo hemos iniciado en dos formas
esenciales : primero, destinado especialmente para
las auto-vacunas v el segundo para las hotero o
polivalentes.

las auto-vacunas han sido obtenidas Ao culli-
vos puros recogidos en el enfermo, es decir, sem-
brando con este objeto el material en los moedios
apropiados y lucgo aislandolo para electuar 'a pie-
paracion ulferior.

Fas semillas destinadas a Liu oblencion del nn-
terial para la vacuna, han sido recosidas en todos
los casos, de callivos que han permanccido 24
heras en la estufa, siendo extraidos inmedint:.
mante para la elahoracion de las vacunas.

En la preparacion de las vacunas monomiero-
bianas., haciamos una emulsion del cullivo. que
lo recogiamos de los medios solidos. efscluanido
esta emulsion en tuhbo con sucro fisioldgico, pie-
viamente esterilizado, una vez efectuada estn di-
lacian del cultivo, nos queda por determinar la
cantidad de microorganisinos que hav Aproxima-
damente en dicha dilucion, por cada cenlitacino
cibico : para este objelo hiemos seauido ol -
todo dc Wright.



Feta operaciom del dosace de microorganismos
o las vacunas que hemos preparado, varia seein
¢l hipe del agente especilico, puzs no os lo mis-
mo hacer deferminaciones proporcionales con los
diversos tipos de cocos usidos que con los baci-
citos de dilteria; ain en los Misimnos cocos es mas
dilicil precisar uwma delerminacion cuantitaliva
que Ccot Olros MICrooreganisnios, Cono por ¢jer-
plo. el hacilo de Eberth, el cual permite un conla-

o0 mMas preciso.

i

Yara la preparacion de vacunas con bactlos de
Polfier, la disposicion biolocica do este bhacilo,
hace que el grume extraido del material trate
stempre de formar masas liceramente aglutina-
das, lo que dificulta considerablemente el reali-
zar una buena cinalsidn e impide por consiguien-
te que el mélodo Wright sea bien aplicado. Te-
niendo en cucnla estas consideraciones v los lro-
plezos consiguientes que nos ha suscitado nues-
tra practica, hemos prelerido ltener cn cuenia ia
capacidad aproximada del ansa de plalino, des-
tinada a recoger ¢l cultivo, pudiendo segtn la can-
tidad de vacuna a cemplearse, adoptar el ansa
de un miligramo o de dos miligramos. E£n ias
acunas monomicrobianas sobre lodo, hemos em-
pleado habitualmente el ansa de dos miljgramos ;
exta unidad nos ha servido de base para hacer

racunas de diversos tipos de concentracion,
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En lo que respecla ala preparacion de vacunas
diftéricas polivalentes; vacunas que siempre de-
ben tenerse listas v que sirven compo stock para
log cagos de urgencia: asi como podrian ser de
utilidad cuando Hegaran a expenderse en ol po-
blico: debe procederse en la forma que eon se-
guida indicaremos.. Nosolros hemos (ratado de
tencr eoste material preparado para los casos de
urgencia en la sala IX.

A este ohjeto hemos practicado siembras con
tipog microbianos distintos, no sdlo morfologi-
camente sino lambién que pertenecian a enfer-
mos diftéricos con caracteres clinicos diversos;
a este fin hemos hecho cultivos con exudados p:ro-
venicntes de anginas de aspeclo necrotico, en-
fermos hipertoxicos con gran adenia, ete., de lan-
ringitis crupales diftéricas de nifios que han de-
bido ser intubados por su proeeso v hemos reco-
gido asi mismo material de anginas exudativas de
caracter mas atenuado; recoletando bacilos de
Loffler, de tipos distintos, unos grandes, moedia-
nos y olros pequetios. Con todos estos baclerios
hemos cfectuado mezcelas en proporciones igua-
les determinando por medio del ansa de platino
va mencionada; mezclas en ¢l liquido [isiologi-
co cgterilizado.

El material empleado en la preparacion de es-

tas vacunas, ha sido hecho sicmpre con siem-
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bras practicadas en medios solidos apropiados.

De log microorganismos de asociaciaon de es-
fas anginas o de fos cultivos de algunas lestones
complicando al proceso diftérico, hemos obtenido
diversos lipos de estafilococos y estreplocoros,
que nos han servido para preparar aulo v hélevo
vacunas para stock.

' estos casos hemos recozido el malerial de
los medios solidos en la misma forva que en las
anteriores.

Para la preparacion de las auto-vacunas, se ha
obtenido el microorganismo de un solo tipo de
colonias y del paciente al cual se le aplicaria la
vacuna; pero para poder lener el stock de las
hétero vy polivalentes, se han mezclado varios {i-
pos de estafilococos y Lo mismo con las de o©s-
treplocoeos.

Para la determinacion de la cantidad de i
croorganismos en lo que sc refllere a las vacu-
nas con estos tipos de cocos, hemos abandonado
el meélodo del ansa v adoptado el de Wright.

En general, la cantidad de microgrganisimos que

Lemos empleado ha sido de una cifra aproxima-

da de doscicnlos millones por centimetro cabico
en lLas de estafilococos, de cien millones en las de
estreptococo tambicén por centimetro cabico; pero
despucs se han practicado emulsiones mucho mas

cenceniradas, para algunas afecciones pidgenas



rebeldes, llegando en la de estafilococo o preparar a
razon de ochocientos millones por centimetro -
bico, en las de eslreplo se MNead a la cantidiud de
doscientos millones. s indudable que ostos da-
tos conviene Lenerlos presente en la téeniea, pues
no siempre e consicuen los mismos resultados
con idénticas cantidados o Micronroanisinos.

Una vez practicada oxta mezela del agente des-
tinado a la vacuna Y determinando su propor-
cion cuantifativa, - jimos adicionado o esia
substancias destinadas o =u esterilizaciion.

Para obtencr la esteriiazacion de exins vacu-
nas hemos usado dos métodos que sorc: el pri-
mcero por el éler sullGrico, de acuerdo con el
procedimiento de Vincent, ca la forma sleyien-
te: adicionando ¢l oler a la mezela en una pro-
porcion de la mitad mids o menos dei volumen
d2 la vacuna = preparar; efectuada esia mezela
en un frasco con poerlas de vidrio, bien esteriliza-
dos, destinado para la agitacion v homogeneiza-
cién. Los frascos que hemos adoptado han sido
de pequenio volumen., por que se ha nreferido
hacer sicmpre aulo vacunas. Esta clase de fras-
Cos nos permiten preparar mayor nimero de ai-
to-vacunas a la vez: log grandes recipienles pue-
den servir para lIa aplicacion de esla  téenies
en gran cscala; por ejemplo: lo que se relaciona
a la vacuna tifica preventivia. La obturacion del
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frazce ha sido con tapon de corcho, coandio he-
mos hecho estas vacunas con ¢er: despuds de os-
to colocamos ¢l [rasco en el agitador.
ongilador que hienos usado ha tenido por
princisio la traceion de vaiven, en un plano ho-
rizontal, que es el que en nuestra praclica vos
he dado nn‘;’;m- resaliado. Uin primnes actiador que
cniploamos con movimiento de simple bhalanceo,
demiors ucho Tiemubo la buena emulsion de Ia
vacuna v permitia la acitacion mas que de
unn vacuna por ver; pero en los talleres de maeos-
tranza do la Municipaiidad, nos [ud labricado si-
guicrido nuestra indicacian, un agitador en el pla-
ne horizontal, con ¢l tipo de asitador de Wassoer-
mann, muy sencillo vy atl, él que nos permilia
preparar hasta ocho vacunas simullancamente.
Posgteriormente un téenico de esos talleres ha la-
bricado un agitador mayor atun, que permite ha-
cer hasta diez v seis vacunas a la vex. Consisle
simnplemen(e en una gran caja compartimentjada,
la que pende de cuatro Funinas clasticas de ma-
dera, estando traccionado el cajéon por un motor
eléctrico, siendo  este aparato bastantle silencio-
so. I trempo que dura la agitacion es variable,
depende del material y de las horas que funciona
el agilador:; por que conviene no trabajar con-
Linuamente para evitar el recalentamicento del mo-
tor; pero ¢l tUempo que dura la agitacion es de
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unas veinte a veinticuatro horas término medjo.

El segundo método de esterilizacion que he-
mos usado fué el del acido fénico. Este mdatodo
de esterilizacion de log microorganismos es ol (e
Pleifter y Marx - para dicho procedimiento se pro-
cede en la forma siguaiente : so agrega a la dJi-
lucion de MICTOOrganismos on suero fistoloaico,
el acido [énico, de manera que en el volumen to-
tal resulte al medio por ciento. Istos mismos
autores indican el lisol en lugar del acido fénico,
asi como {ambién ¢n Norte América, se ha em-
cleado el cresil. Nosolros hemos trabajado en
nuestras vacunas Unicamente con el éter o con el
acido fénico.

Para estas vacunas bacterianas el acido [éni-
€6 parece ser de aceion algo mas rapida, pues he-
maes conseguido cesterilizaciones on menos de 20
horas de agitacion, por otra parie simplifica pro-
cedimientos ulteriores g que obliga el empleo del
¢ter, v opor ultimo, que una vacuna quc contrene
pequenas cantidades de  un antiséplico, resiste
mas a la posibilidad de una infeeccion.

Cuando las vacunas son preparadas con acido
1énico, la obluracion de los frascos para la agej-
tacion, se puede hacer Yy es ras recomendable,
cen tapoues de cautchout, que son mas estertli-
zables v no son alacad 0s por la solucion fenicada.

Fro 1o que respecta a la esterilizacion por el
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e, una vez elfectuada la agitacion, se debe ova-
porad el éler; para proceder mas rapidamente
voevitar una infeccion, lo hacemos por medio de
una bomba de vacio. Para efectuar esta opora-
cién hav gue cambiar el cierre hermdético del
Iragco por uno de alegoddon esterilizado, que per-
mita la evaporizacion. Kn cuanto a la cevapora-
ciom del éter, conviene extraerlo todo, no dejar
1 es posible rastros, para la obtencidon de una
bucna vacuna; pues en la practica rvesulla a ve-
ces que en aquellas vacunas en que el éter no ha
stdo perfectamente evaporado, su aplicacion resui-
ta dolorosa, produciendo atn fendmenos tocalos-
los que puceden ser nnputados en ciertos casos
a cste detalle.

[Una ver realizada esta operacion en las de Stor
y terminada la agitacion en las de acido [énico,
se debe proceder a b filtracldn, esta operacion
no=otros la hacemos por algodon esterilizado.

Ahora queda solamente a comprobar su esterili-
daa, recurriendo para cllo a las siembras en fos
meaios usuales v lueco poner el liquido on am-
pollas cestertlizadas vy cerradas a la lampara des-
tinadas para ¢l uso.

Debemos manifestar en lo que respecla o fas
vacunas diftéricas, que hemos tomado ta precau-
cién de efectuar inyecciones experimentales en
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cchayios para comprobar previamenle su o ino-
caldad.

En lo que se refiere a las vacunas de ospulos
agu: hermos preparado NosOtros; recogiamos 1 cx-
pectoracion de losg enfermos, cn recipienfes osio.
tilizados. En eslos casos [ralamos gencralimenie
do preparan auto-vacunas, pero famhbion se o
mezcelado especloraciones de aleunos casos para
etecluar héterovacunas,

El procedimiento que hemos adopiado ha sido
en general el misimo que para las anferiores, si-
guiendo on estos casos ol método de Vincent (para
Ia esterilizacion), porgue la adicion del acido fé-
nico en dilucion de espulos, hace que las substan-
cias albuminoides precipiten, resultando Imposi-
ble Ia homogeneizacion. Asi pues, hemos emplea-
do el éter agitando la miezely el misme forma,
teniendo cuidado previamente hacer la dilucion
de acregar, solucion [isiolooica de manera a ob-
tener una mexcla fluida vy algn mmas, diluida, Di-
a2 tna rapida hompgeneizacion. s natural que
este adilamento sea variable, puesto que los ey
putos recogidos son unos mas numulares v oes-
pesos, olros son mas fluidos, sobre todo cuando
van acompanados de  liquido albuminoso de
edema.

Una vez verifienda 1a agitacion del éter, he-

mos procedido como en las olras vacunas, & la
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filtracion por ol aleodon esterilizado, o detormi-
nar suoestervilidad y a0 colocarla en las ampo-
Hax para su uso.

Finesta elase de vacunas hemos tenido espe-
cialments en cucnta o posibilidad Je o existen-
cia del bhacilo de koch, on las que se iban a des-
finar convo hétero-vacunas. Con este objolo ho-
mos procedido a la investigacion en uni parle
del esputo, por coloraciones simples v por ol Pro-
cedimiento de la antiformina, examinando cuida-
dosamente estas preparaciones.

Llenados estos requisitos, se ha procedido a
congservarlas en ampollas esterilizadas.

Todas las vacunas aqui detalladas han sido
conservadas en heladera v Lratando de usar siem-
pre las de data mas reciente.






CAPITULO II1

Aplicacién de las vacunas: consideraciones
generales

Respecto al tratamiento por las vacunas, va-
mos a iestablecer en lincas generales la dosis que
hemos empleado, la forma de asarlas, asi como
también las diversas indicaciones para sa apli-
cacion.,

IXn cuanto a las dosis que hemos usado de to-
das las vacunas, siempre fuimos muly prudentes
y sobrios, para una primera inveccion, lratando
de ovitar la posibilidad que pucde a veces acon-
tecer, de un estado de exitabilidad muy grande
o de lenomienos de idiosincrasia, los que podrian
manifeslarse por reacciones generales muy vio-
lentas.

No siempre es posible llenar las indicaciones
de la Bacterioterapia en un miomento tan opor-
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tuno, a 1o menos on o que se refiere a enfermos
de hospital, log que frecuenteimnente llegan al ser-
vicio despucs de haber iranscarrido varios dias
sed por espectacion, duda o Ignorancia de I oen-
te menesterosa, 1o que hace que muchas veces
se difiera la aplicacion de lratamientos, que suc-
len dar resultados hien distintos cuando se les
clecttia en los primeros momenlos.

Desgraciadamonte, 1a difteria puede iniciarse
con aleunos L(m(')mw(mus, que desvian la atenelion
de la faniilia: nos referimos por ejemplo, a csos
Casos que comienzan a manifesti e con estado
gastrico acompanado de voinilos, ete., fenomenos
que pueden Jlegar a despistar al meédico.

Asi pues, hay oportunidad de vor en log sep
vicios de hospital, nifos diftéricos, qus sin ha-
ber comenzado su crilermedad con fonomenos -
pertoxicos, sou: pusde decirse abandonados a SUs
exrensas o cuando nucho tratudos por agentos
topicos v despucs do (ranscurriv cuatro o rnas
dias, las complicaciones que sobreviencn, obli-
gan a la familia a internar al DIAO en un Servicio
hospitatavio: de manery que en estos casos pue-
d2 no presentarse un proceso de cariacher f(ran-
camente hipertoxico ; bero, sin cinbargo por [al-
ta de accion especifica sobre los agenles septicos,
pucde transformar uana infeccion de relativa -
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nionidaa o de virulencia atenuada en nna Infee-
ciim hipertoxémica.

Yhora Bien, on ostos casos cencrales, on qgue
no hay lendmenos de algidez:; pero no obstanioe,
hay manilestacrones de reaceldn general. como
sor s decaimienlo tinte especial de la facies v fe-
ndémenos de localizacion mas o moenos inlensos,
hemos llegado a proeeder en la mavoria de los
casos, a cfectuar desde el primer momento, con-
jantamente con la aplicacion del suero, la invee-
cion de vacuna dillérica; teniendo la precaucion
de iniclar este {ratamiento con una dosis mo-
derada, la que gencralinente es de medio conti-
metro cObico, para los casos alenuados vopoarn
aquellos que frienen un caracler hipertoxémico, og
deeir tardios v de virnlencia algo acentuada, le-
camos a la dosis de un ecniimetro cabico como
PTHNCra inveceion.

n oaquelles eniermos de dipo [rancamente  hi-
pertdNico, on cros casos en oque la enfermoedad se
inicia brutainwnds, con caracteres do violencia
in=Glita, =lendo inccciones de aspoelo nofamoento

cangreboso, acompanadas de iniarto o hionar,

cdenne peri sanclionar, cucllo proconsular, de -
cies Hvida terroso v do aliento suniinente 1otido,

ctoque hay tendoeneia o b hbotinna v I dina-
s infen=ac dadas estas circunstancias nos he-

mos creido autorizados a cmplenr estos aedios
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en la forma francamente heroica : es entonees (que
se pucde recurrir d'emblde o Gosis Mavores.

En el servicio de Ja sala IX, durante ¢l lapso
de tiempo transcurrido desde que hemos aplicado
la vacuna diftérica, no Lhemjos tenido oportunidad
de observar ningGn caso muy violento gque nos
haya permitido Henar osia indicacion, por que
si bien algin enfermo ha Hegado a la sala en es-
tas condiciones, ha coincidido precisamenie con
la falta de vacuna; porque al principio Jdisvonia-
mos de escasos medios para practicar este {rata-
micnto en gran escala Y por ofra parte, la ocvo-
luciéon rapida del proceso no da lugar a la pre-
paraciéon de una aulo-vacuna, las que en estos
casos podrian tener alouna eficacia.

Resumiendo este punto que concierne a las dif-
terias hipertoxicas, debemos considerar de acuer-
do con lo que nos auloriza nuesira experiencia,
que puede recurrirse en cstas circunstancias des-
de el primer momento a la aplicacion de dosis
mayores, tratando asi de coadyuvar en lo po-
sible, con los demas clementos de que dispone

la teranéutica, a reforzar dentro de |a relatividad,
de los medios de defensa del organisno, para po-
der de esta manera resistir mejor la invasion de
agentes sépticos de extrema virulencia; infeccio-
nes éstas que desde el primer monento se pre-
sentan con caracter tan brutal, que desgraciada-
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mente es imposible a veces detenerlas con todos
los medios de que la clinica tiene a su alcance.
En ostos casos creemos procedentie electuar con-
jutitamente con el suero, inveeciones de vacuna.

l.a indicacion de eosta vacuna diftérica se ha
enado pues, on aquellos casos en que se diag-
nosticaba 1a localizacion simple o mualtiple de Ia
difteria, la cual ha sido siempre comprobada por
preparados directos (por el método de Neisser)
v tambicén por los cultivos on Tos mediog apro-
plados.

L.a importancia de la investigacion de colonias
microbianas on esta enfermedad, la hemos rea-
lizado, teniéndola muy en cuenta, por que ella
viene a servir de base cierta para establecer los
casos de asociacion que suelen agraviar muy seria-
monte a la infeccion por bacilos de Loffler.

I'n los eagos de infeceion por bacilos de Lo-
{fler, que presenta, con cierta frecuencia un ca-
racter atenuado, engontramos en 1os preparados
v en los cultivos un tipo de hacilo pequefio; cir-
cunslancias esta que coincide con los caracteres
clinicos de la enfermedad : como 1o son en la gran
mavoria los casos de Crup o de Angina acoms-
pafiada de Crup Diftérico.

Lstos enfermios son los que suelen dar complica-
ciones debidas en muchos casos a infecciones
sccundarias, las que pueden ser inmediatas o tar-
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dias vy se revelan por la aparicion de fendmenos
bronquiales y bronco pulmonares ; complicaciones
estas —-insistimos —que delerminan lesioncs (an
graves quc llegan a ennegrecer las estadisticas,
¢ el gruppo imporiante de enfermos que se reciben
en los servicios de la especialidad de los hos-
pitales.

En efecto: no nos vamos a detener cn las ci-
fras estadisticas, pero teniendo en cuenta log he-
chos ohservados en la sala IX, hace ires afos
los que se encuentran registrados en los archi-
vos clinicos de esa sala; que junto con otras cs-
disticas similares, como sor: Ia del hospital Mu-
iz, v la Casa do Lxpositos, dicron ligar a una
encuestac especial sobre esta cuestion. Iistable-
ciendo en conujnto una morlalidad que oscilaba
alrededor del 44 por cienfo. Tomados on cuenia
los datos de la sala TN se comprobaron gque un
grupo importante de los decesos correspondian
a enfermos ataeados de Crup, cuvos procesos fer-
minaban habitualmente con lendmenps  bronco-
pulmonares.

Estadisticas andlogas publicadas en olros Dai-
ses, asi como Alemania y Norte Amdérica, =i bhien
no tan sombrias, demuesiran también que las
infecciones secundarias en los procesos diftoricos
laringeos benignos, producen COMoO consecuencia,

ademdas de las lesiones locales, fendmenos a dis
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tancia en ¢l arbol adreco ocasionadas DOr agen-
tos séplicos que se asocian al bacilo de Lifflar.

No vamos a negar con las consideraciones que
acabamos de apuntar, que pucden producirse in-
fecciones diftéricas exudativas tan extraordina.
riag, que llegan a extenderse las scudo-membra-
nas fibrinosas desde la laringe hasta las rami-
ficaciones bronquiales de mediano v aun de pe-
queno calibre, lesiones esfas cuva exislencia ha
sido comprobada en diversas autopsias que cons-
tan en los archivos de analomia patoldocica del
Laboratorio del Hospital de Nifios: pero reco-
rriendo nuestras historias se puede nolar con eier-
ta frecuencia, que despucs de haber sido tratado
el proceso diftérico esencial, cuando las reaccio-
nes laringeas parecen ya atenuadas, después de
un crerto ntunero de dias, tiende a desaparocer
el proceso seudo-membranoso v empiezan a no-
tarse con relaliva [recucncia en los enfermos hos-
pitalizados las alleraciones broncquiales y oaun
mas tardiamente la produccion de fenomeinos puil-
monares que determinan estados graves vy que
despicrtan desde el pritmer momento la alencion
del médico. En olvas circunstancias los lenone-
nos complicativos bronco-pulmonares suelen sor
mis precoces v asi es dable observar a un grupo
de estos enlermos alacados de crup, que Hegan
al servicio del hospital con fendmienos aslixicos,
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los que requieren la intubacion inmediala v que
a pesar de esta operacion los fenomenos disnéicos
persisten, pudiendo observarse en ellos a veces
signos bronco-pulmonares ; aunque suelen existir
bronconeumonias infensas sin signos fisicos, sir-
viéndonos en estos casos, el cuadro sinfomatoldgi-
€0 para suponer ¢l proceso; de manera que la
complicacion sccundaria viene asi a coexistir con
la alteraciéon de origen.

Teniendo en cuenta estas razones va hace un
tiempo que en la sala IX de] Hospital de Nifios,
se penso en la nccesidad de introducir al orga-
nismo elementos capaces de delerminar fenome-
nos reaccionales, que se tradu jeran en actos de
defensa organica, que evitaran o atenuaran en lo
posible la aparicion de estas complicaciones. Con
tal motivo fué ensavada en este Servicio con-
Juntamente con otros medios que en otro capitulo
respectivo anunciaremos, la. aplicacion de vacuna
de espulos, procedenles de enflermos afeclados
de bronconcumonia v de los mismos enfermos,

El resumen de estos primeros ensayos fué pre-
sentadc el afio pasado en una sesion cientiflicy;
de los Médicos del Hospital, por los Dres. J. (3.
Fernandez v J. G. del Castillo, en que los dalos
estadisticos que presentaron en esa oportunidad,
precisaron una disminucion muy sensible en la
mortalidad de esta clase de cnflermitos.
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Tenitendo cun cuenta estos hechos, nos hemos
cuidade no solo de comiprobar la infeceion dif-
térica, sino fambién de investigar la presencia de
los microorganismos que se asocian al bhacilo de
L.otfler, obteniendo los cultivos v preparando con
cllos vacunas, mono y polivalentes, en la [orma
gque va ha sido expuesta, en la parte pertinente
de! capitulo respeectivo.

Ahora bien, en los casos de crup diftérico, os-
pecialmente cn aquellos en que se observan, des-
de los siimples rales ronflantes v niicosos con ros-
piracion vesicular, hasta aquellos en que pucden
notarse rales con timhre, con resplracion aspira-
tiva o tubaria; hemos iniciado el tratamiento aso-
cianda la vacuna diftérica a la auto o hétero va-
cuna de esputos, a la dosis de medio centimetro.

Ademas de recordar la iniciacion del tralamien-
to con la vacuna, en el comicenzo de la enferime-
dad, especialmente en lo que se refiere a al-
gunas formas exudativas, rebeldes a la accion
del suero, debe ser recom»ndada esta indicacion
de tratamienlo en los casos de repercusion algo
tardia del proceso exudativo y sobre todo en cier-
tos casos de melastasis del proceso especifico.

En vista pues, de eslas consideraciones: esta-
blecemos como indicacion del crup diftérico, la
asociacion de la vacuna diftérica con el suero,
tratando asi de abreviar la evolucion del proce-
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30 exudativo que obliga a la aplicacion del {tubaje
vy ¢n los casos do crup con asociaciones microbisa-
nas y produccion de alteraciones bronquiales gra-
ves o leves, aplicanmos también simulianeamento
vacunas de esputos v de los MICrOOrganismos
aue se encuentran en la asociacion en las doxis
Ya mencionadas.

Lia practica del fubaje en ¢l nosocomio, obliea
gencralinente a mantenerlo aplicado durante mu-
cho ticmipo. A pesar de que los textos indican 24
o 48 horas de permanencia del tubo: en 1 cli-
nica hospitalaria no sucede asi, sea cual fuere
el método que we siga. A veces el tubo soe cams-
bia dos veces por dia, en otros eada 24 horas v
cada dos o tres dias. Pero el hecho fundamental
es que a pesar de Lodos estos m¢lodos en la sala
del hospital se esta obligado a tener ageneralmente
a los crupales con el tubo aplicado alrededor de
una semana y algunas veces mayor tiempo, sal-
vo algunos casos muy benignos. By por estas ra.
Zones que hay que preocuparse cn ia aplicacion
del tralamiento por la vacuna o por olros medios
analogos, porque on la practica de la sala acon-
tece el hecho que después de una extubacion
precoz, el estado general so agrava, la tempera-
tura asciende v lag complicaciones bronco-pul-

monares aparecen. Fl hecho de la dificultad de
abreviar el tubaje Y la aparicion frecucnte de
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las alteraciones bronco-pulmonares en los hos-
pilales, puede ser explicable por el hacinmniento
de los enfermitos; asi como también las condicio-
nes precarvias, gencralmente de higiene v ode all-
mentacion de estas criaturas.

Tal vez ol aislaomiento absoluto de cada onfor-
mo, contribuird como ge ve an la practica civil
a la atenuncion del tubsaje v oo evitar sus compli-
caciones; pero en la cliniea hospitalaria siempre
que se oblengan medios de defensa contra la po-
sibilidad de estas complicaciones, debe recurrie-
se a medios de terapdulica de esta naturaleza.

Se pueden mencionar entre la variedad de las
complicaciones de la infeceion diftérica a las
otitis.

De acuerdo con las observaciones recogidas con
nuestra experiencia al respecto, nos creemos au-
torizados a indicar como medida oportuna en el
tratamientio de las otorreas diftéricas, la aplica-
cion de la vacuna, siendo cn estos casos prelo-
rible la auto-vacuna diftérica.

PPara elic debe instituirse la necesidad en las
otorreas del examen bacteriologico previo, lo que
que puede darnos una pauta para establecer los
tactores ctiologicos del proceso supurativo; de-
biendo recogerse la vacuna relativa al agenfe sép-
tico encontrado, o a los agentes cuando existen

ascoiaciones. De manera que esta invesfigacion
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gervira no solo para el diagnostico, sino también
rpara la obtencion de los medios especificos desg-
tinados al tratamicento. Pues segun ¢l microbio
encontrado sabremos, que vacuna aplicar, comen-
zando el tratamicnto con la misma dosis inicial
de medio cenlimetro.

Respecte a la indicacion de una primera dosis
de vacuna, haremos una mencion de conjunto  de
un tipo de lesiones recogidas en la nosocrafia
de la sala IX v que se refieren a dermatosis de
cardcter penligoide. Para la indicacion de vacu-
na en estos casos, el examen bacteriologico del
liguido de estas ampollas es necesario efcectuar-
lo, para saber el tipo microbiano que ecxiste, asf
tendremos la seguridad de la vacuna a amplear.

Las observaciones por nosotros recogidas a este
respecto, nos han hecho ver con sefnalada [re-
caencia la presencia del estafilococo aurens en
el liquidec de estas flictenas, que complican los
brocesos crupales.

Cor relacion a este topico, haremos presente
que han existido en la sala IX casos de crup, con
ausencia en los cultivos del bacilo de Loffler vy
en los que se observaba de una manera predomi-
nante el estafilococo en cuestion, como agente
principal del proceso laringeo ; de modo que la
manifestacion penfigoide no era mas que una nue-
va localizacion de la infeccion primitiva estafilo-
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chceica, que en algunos enfermos observados ha-
bia dadoe previamente lugar a la formacion de
lesiones imflamatorias bronco-pulinonares.

Agi como ¢l proceso penficoide puede preve-
nir de una infeccion estafilococcica, no diftérica;
ge ha vislo ademas la misma complicacion en ca-
sos de crup prunitivo, generalmente con asocia-
cion estalilocdecica, notandose el estafilococo en
las ampollas. En este easo se ha iniciado el {vata-
miento con medio cenlimetro de vacuna de esta-
filococo, con resultado en general apreciable para
la feliz desaparicion del proceso.

Al mismo tiempo, hemos solido ver flemones,
abscescs simples y multiples, subculaneos ¢ in-
tra musculares: en otras circunstancias absce-
sos niiliares de apariencia furunculosa, habiendo
tenido oportunidad de efectuar cultivos v de ais-
lar el estreptococo vy el eslafilococo, con cuvos
agentes heros preparado vacunas, las que han
sido aplicadas a la misma dosis inicial de me-
dio centimelro.

También ha sido ensayada la aplicacion de la
vacuna dift¢rica, en casos de paralisis difté-
rica, ya sea simple de velo o en la forma gencras
lizada vy en los casos de repercusion toxi-infec-
ciosa sobre el corazon.

Una vez efectuada la primera inyveccion debe
tenerse cuidado en registrar la temperatura; pu-
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diendo nolarse una disminucion en b curva tér-
mica ¢ por ¢l contrario una elevacion mas o me-
nos intensa.

La nueva dosis a emplear depends de tos ca-
s0s: a veces el enfermo pucede reacclonar muy
favcrablemente pudiendo las lestones modifiearse
sensiblemente v los sintomas atenuarse e una
manera muay notoria.

Naturalhmente en eslas condiciones no o8 ne-
cesaric insistir con este tratamiento: pero en la
generalidad de los casos, las curas no marchan
oon tanla tacilidad, tanto en las angimas viru-
lentas como en el crup en que los fenomenos per-
sisten. Entonces la indicacion de una nueva do-
sis debe establecerse con relacion a la anterior.

Generalmente en los casos bien atenuados, he-
mos praclicado la nueva inyveceion a fas I8 ho-
1as; ¢n log que no han reaccionado, se aumenta
la dogis al doble de la anterior, insistiendo en los
que sufrian una reaccion térmica con la dosis
primitiva.

I'n cuanto a la dosis de vacuna realmente aplhi-

cada en cada caso, debemos decir, que a pesar de
haber usado siempre el mismo volumen, an rea-
lidad la dosis ha variado, con respecto a las va-
cunas preparadas con estaflilococos v estreplo-
COCOS.

Siempre, cuando se inicia un procedimiento ge-
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neral de trataniiento, el experimentulor procedo
con caulela y asi nosolros hemos considerado per-
tinente. iniciar nuestros primoeros CHEAVOS  Cop
cantidades mas limitadas.

Las primeras vacunas de ostafilococos faeron
nechas a razon de doscientos millones por cenli-
melros ctbicos: pero on vista de Ia aXporiencia
y desu inocuidad, a veces por su deébil eficacia,
nos hemos creido autorizados a cievar esta Pro-
pereion, a umentando paulatinamentc la cifra de
estos microbios hasta Heonr o la suima de ocho-
cientos millones por centimetro clitbico; ol objeto
de eslo. fud solamente ¢l hacer las invecciones
en forma que hubiera poco viehiculo para no sof
tan molestlas.

Ultimamente la dosis inicial de nuestra vacuna
ha sido usada a razon de cuatrocientos millones
per centimetros ctbico.

Respeclo a la vacuna de esfreptococo siempre
hemos usado para la primera inyeceion la misma
dosis volumétrica de medio cenlimetro eabico.
En estos casos la cantidad de MICTOOrEanismos
empleados ha sido menor., era alrededor de cin-
cuenta millones por centimetro ctbico v se ha
licgado finalmente a inyectar en una primera do-
sis cien millones por centimefro cabico.

Todas estas vacunas se aplican en idéntiea for

ma, lo téenica es muy sencilla, hay que fener unan
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jeringa con una aguja fina bicn esterilizada: la
asepsia de laipiel la haciamos con iodo vy alcohol,
como para hacer cualquier inyeccion.

La inyveccion la hemos hecho siempre sub-cuta-
nea; la region deeleccion  puede ser cualquiera,
nosotros hemos practicado las inyecciones, en la
cara externa de los brazos, de los muslos, en la
regidm pectoral vy en la region interescapular.

Los fendmenos que suelen observarse después
de esgta aplicacion, son en gencral muy liveros,
limitandose a lo sumo a la formacion de un pe-
queno nodulo, ¢l que puede ser; rojizo y que
en pocos dias desaparece:; en cuanto a fendémenos
dolorosos son muy ligeros cuando exislen, por
lo tanto son facilmente tolerables.

Nosotros no hemos observado en nuestra prac-
tica ni aun con la vacuna de esputos, ninguna
olra complicacion y si algin absceso se llegara
a formar, ello seria debido a la deficiencia cn la
preparacidon o en la aplicacion de las vacunas.




CAPITULO IV

Tratamiento general de la infeccién diftérica
y de sus asociaciones

Debemos ocupar este capitulo para hacer consi-
deraciones generales respecto del (ratamiento de
la difteria.

Hay que considerar del punto de vista clinico
a ecsle proceso, del caracter de la inleceiom, de
su repercusion sobre los diversos d6rganos; asi
como también, hay que lener en cuenta los [e-
némenos que deben atribuirse a otros agentes,
para deducir que es obvio suponer la imposibili-
dad de hacer un tratamicento complelo nnico y
exclusivamente con los medios especilicos obteni-
dos de la bacteriologia.

Nuestro objeto sin embargo no es hacer un
estudic minucioso del tratamiento general, pues
nos separaria del objeto fundamental de nuestro
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tema, pero la practica del tratamiento nos indica
que es de todo punto necesario recurrir ademas
a otros medios terapéuticos, los que en muchas ¢ir-
cunstancias contribuyen para combalirv la enfor-
medad.

En la clinica no se debe ser sistematico, sino
deben de tenerse en cuenta las diversas modalida-
des del proceso marbido y el cuadro clinico que
pregenta cada enfermo.

En primer término hay que tener presente que
la infeccion diltérica tiene una roporcusion mas
0 menos marcada sobre las glandulas supra rena-
les, hablendo dado lugar estas manifesiaciones
de la difteria a numerosos trabajos clinicos, los
quc se han hecho fambion en la sala 1IN del hos-
pital, como asi mismo se compruehba csie hecho
experimental en los wobavos, siendo un enomeno
egencial en lasaccion morful por el venceno dilté-
riec. De manera pues que en los casos de difteria,
especialmente en aquellos «que revisten cierla gra-
vedad, empleamos desde ¢f primoer momento la so-
lucion de adrenalina, que modilica muchas veces
cl estado de apatia v somnolencia, cierta depre-
sion que preseonian los enfermos, asi como tam-
bien modilican favorablemente Ia tension vascu-
laz, especialmente en -aquellos casos en que el
pulso es depresible .y algo pequetio.

Olra medicacion que conjunlamente hay que
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tener en cuenta sobre todo en los enfermos de
cierta gravedad, en que el pulso esta [recuente,
depresible v pequeno, son los tonicos cardineos -
la digalena, digital, digitalina, estrofantus y es-
partecina, deben aplicarse conjuntamente con la
adrenalina.

In los casos de infeeciones hipertéxicas, en que
se observa depresion profunda con tendencia al
colapso, pulso [recuente v pequenio, nosolros re-
currimos a la estrofantina v a la adrenalina por
via endo-vernposa.

Naturalmente esos tratamientos se hacen con-
juntamente con el.de suero v la vacuna.

Las invecciones desuero las hacemos por dos
vias simultancamente, este .es ol procedimiento
que en L prdctica de Losala IX ha dado mejores re-
sultados. Esta doble inveceion consiste en Ia aphi-
cacién de una dosiz por via endo-venosi v la otra,
intra-muscular, de modo que con la primera se
actin wuy activamente v la sevund L sirve para
neutlralizar  mas lardiamente la accion  FoXica.
La dosis de suero a emplear depende en cada
caso del grado de intensidad del proceso.

Otro estimulante que amenudo hemos cmplea-
do en estas afecciones cs ¢l aceite alcanfarado,
el que se tolera bien v atn se le puede atribuir

ciertas  propiedades anlisépticas.
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Por otra parte a los nifios que llegan al ser-
vicio se les suele administrar al entrar a la sala
un purgante, debicndo optarse en estos caxos por
el aceibe ricino, ¢l que es precedido por un baio
templado.

‘En los casos de intenso dolor de garganta o de
fuerte reaccion dolorosa de los ganclios cerviea-
les, la aplicacion de fomentos secos o humedos
es indicada.

En general, la liebre cn los diftéricos cede fa-
cilmente a la accion del tratamients espoecifico v
en los casos de mediana intensidad la curva tér-
mica no obliga al empleo de antipiréticos, basta
generalmente los banos para atenuar la tempera-
tura: pero en los casos especiales puede recurrirse
al cmpleo de cstos agentes; en general se pue
de prescindir de febrifugos en estos enlermos.

En el crup hay que recurrir en primer lugar
a los fomentos sobre todo a las inhalaciones de
vapor, adicionandoles algan agente, como ser cl
eucaliptol.

El oxigeno es un agente muy Gtil en los casos
de tiraje, en estas circunstancias se debe tralar
en lo posible de evitar la aplicacion del tubo;
siempre que el tiraje y ¢l cornaje no sean muy
intensos y no hava fenémenos de cianosis. .\ ve-
ces suelen producirse espasmos determinados por

las inflamaciones crupales, en cuvo caso se debe
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recurrir a los sedanbes v antiespasmodicos, tales
como el bromuro, la codeina y otros compuesios
opidceos, los batos templados v fomentos.

Cuando hay fenomenos bronco-pulmonares, los
fomentos, la envollura del torax simple o sinapi-
sada, asi como las ventosas, los bafios sinapisa-
dos vy oxigeno llenan buenas indicaciones.

En estos casos, en que se nola tendencia a las
complicaciones  bronco-pulmonares del Hroceso
diftérico, asi como cuando aparecen a distancia
complicaciones secundarias, tales como las oto-
rreas, las erupciones penfigoides, ote., debe re-
currirse al empleo de la plata coloidal.

Il colargol, electrargol v clectrauro!, deben ser
indicados cn estos casos, dando resultados dienos
de tenerse en cuenla en la clinica. la aplicacion
Ia hacemos preferentemente por via endo-veno-
s, no dando en la practica ningan trastorno que
impida usar csta via. No siempre es posible sin
cmbargo la aplicacion en esta formia, porque en
los nifios a veces, ya sca por su corta edad o
por la dificultad en algunos enfermitos de inves-
tigar la vena, se hace muy dificil la eleceion
de esta via; por este motivo en caso de imposibi-
lidad la efectuamos intra-muscular.

bEste tratamiento debe tenerse presente en los

casos de infeccion grave, pudicndo contribuir jun-
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{to con los agentes especificos, a dar mayor resis-
tencia al organismo.

Siempre en la administracion de substancias
medicamentosas por la via endo-venosa, hay (ue
tener presente el estado del corazon.

La difteria sucle repercutir seriamente v 1os
referimos a los casos graves, a ciertos tipos de
infecciéon que parccen manifestarse con unad pre-
dileceion marcada por atacar al organo cardiaco.

En cteclo, hay épocas en que la epidemia se
sefala con una tendencia a la produceion de f{e-
némenos cardiacos. Hace dos afios eran raros
estos enfermos en la clinica, pero en cambio en
la epidemia actual pueden notarse muchos casos.

Ahora bien, cuando se producen extra-sisioies
con ritmo de galope, puiso irregular, depresible,
ete., es convenienle ser parco en la aplicacion
de remedios por la via endo-venosa, salvo agque-
llas sustancias cn primer lugar, la estrofaniina
v aun la adrenalina, que en cstas circunstancias
llenan mas que nunca csta indicacion.

Ll rifion es otro oOrgano frecucntementls ata-
cado por la difteria, sobre todo cuando eclla re-
viste caracter de toxicidad intensa, esta compli-
cacion se maniliesta habitualmente por la albu-
minuria, cilindruria, ete.; alteraciones estas ob-

servadas por los clinicos de todos los tiempos,




— 87 —

ya Trousscau se ha ocupado bien de estas per-
turbaciones.

Estas alteraciones parenquimalosas, degenera-
ciones o nelrosis, indican la conveniencia del ré-
gimen lacteo, del abrigo v de los diuréticos; puds
llega esta complicacion en sus diversas mani-
foslaciones hasta la produccion de edemuas, mas
0 menos gencralizados.

La administracion del sucro antidiftérico produ-
ce a veees alteraciones cuya patogenia trata de
catablecerse v cuyos fenomenos de intolerancia,
pucden ohservarse cn la practica. Estos teridme-
nos aparceen cn el enfermo tardiamente, a los
diez y mis aun a los dquince dias, se gt lies-
tar por la urticaria, por algunas erupciones que
revistor: @ veces un aspecto escariatinoideo, en
olros las reacciones séricas se evidencian por
fenomenos de caiacier reumatoidsz.s, dolores VIVOS
v aun rumelacciones articulares, también suelen
notarse tumelacciones agudas e inlensas de los
ganelins, las que son jusuees habitaalmente.

Ei tratamients preventivo de eostas manifesta-

ciomes séricas, consiste en el empleo del cloruro

de ealcio v olros agentes, debiendo recurrirse

en el reumalismo sérico al cupleo de medica-
mentos, tales como la aspiring u otros similares.
PPor dltimo, otro fenomeno tardio de la dilte-

ria, que generalmente sucle revestir mucha gra-
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vedad son las paralisis. En eslos casos se debe
recurrir al empleo de la estricnina, as! como
también a los tonicos vy sobre todo insistir en
el empleo del suero y aun en el de la vacuna.

En los casos de paralisis del velo o dc la [a-
ringe, en que el nifio nierde sus alimentos por
la nariz o que cada movimiento de deglucion pro-
voda accesos de tos por el reflujo de alimentos
enla laringe v en log casos de los nifios intubados,
que por estas circunstancias sc les hace imposible
la. oclusion laringea, dehe tenerse cuidado de ali-
mentarlos y hacerles ingerir los liquidos por la
sonda, la que debe aplicarse habitualmente por
la nariz; de esta manera pueden evitarse la pro-
duccion de complicaciones bronco-pulmonares, las
que pueden scr debidas a infecciones por inha-
lacion.

El cuidado higiénico de las mucosas por me-
dio de soluciones antisépticas débiles v templa-
das, debe hacerse diariamente. ‘

Cuando los exudados son muy espesos v abun-
dantes, conviene efectuar la limpieza v aun apli-
caciones topicas, pues sucede en ciertos casos
que la masa del exudado es tan considerable,
que el enfermo se cencuentra incapacitado para
respirar, como sc¢ puede observar en las difte-
rias graves, se procede a extracr por medio de
hisopos de algoddén el exudado. Cuando el pro-
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ceso membranoso es atenuado no hay necesidad
de recurrir a este procedimiento.

Vamos a prescindir del tratamicento de otras
complicaciones secundarias o tardias, tales co-
mo la pleuresia, las bronconcumonias ulcerosas,
que suclen observarse en algunos casos, los abs-
cesos, cote. Solo diremos a esle respecto que las
vacunas v la plata coloidal deben tenerse en cucn-
ta para el tratamiento.

Tampoco nos ocuparemos de muchos procesos
que¢ pucden coexistir con la difteria, entre los
agudos citaremos: la es

carlatina, el sarampion,
la coqueluche, cte.; entre los cronicos la tuber-
culosis, la sifilis, etc.; otras veces también en
el curso de diversas enfermedades pueden produ-
cirse infecciones diftéricas.

T's buecno tener presente que tanto en las in-
fecciones diftéricas en su comicnzo, asi como
en las complicaciones cardiacas, renales y cru-
pales; es conveniente insistir en el suero, coad-
vuvandc con el tratamiento por las vacunas y
los demas agentles ferapéuticos.

Finalmente debe tenerse cuidado en el examen
de las gargantas de los enfermos que han curado
su infeccion, tratando de observar en primer Lér-
mino el estado de las amigdalas, pues en el caso
de que persistiera una hipertrofia mas o menos
marcada, ¢s conveniente pensar ¢n su estirpacion
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y por altimo examinar del punto de vista bacle-
rioldgico la secpecion, para insistir con ol frata-
miento especifico a fin de cvitar la portacion
de gérmenes que constituven un factor importan-
te para mantener la endemia.

Queda por mencionar respecto al tratamiento.
lo que se refiere a la parte quirtrgica, muy espe-
cialmente, en lo que concicrne al crup.

El tubaje v la traqueotomin son dos recursos
que hay que tener en cuenla v ciyo empleo sue-
le imponerse de una wmanera ineludible : Hrescin-
diremos a este respecto de las discusiones que se
suscitan para la eleccion del procedimiento a
adoptar; solo mencionaremos en general, que en
los casos de crup debe preferirse ol tubaje.

Dejamos concretados cn estos (érminos 1os con-
ceptos generales, relalivos al tratamiento cene-
ral de la dilteria.

Salo diremos en lo gque se reliere a la dosis
de suero empleada; la cantidad ha oscilado entre
2.000 unidades, para los casos benignos, hasta
10.000 unidades por cada via en los casos muy

graves.




CAPITULO V

OBSERVACION T

Carlos M. —20 meses. Octubre 23 de 1916.

Antecedentes.— Hace ocho dias se inicio su cn-
fermedad con fiebre clevada; la familia le dio
un porgante, dos dias después cn vista de la per-
sigtencia de los fendmenos febriles, lo vidé un
médico en el pablico, quien noltd una angina,
prescribiéndole un tépico, pasados dos dias la
liebre se lizo mas elevada, acompanada de dis-
nea mmtensa; Uamada la Asistencia Pablica, el
médico que lo examind le practicd una invec-
cion de sucro, al dia siguiente le administré una
segunda.

Fstado actual.---Octubre 24 de 1916.—Regular
estado de nutricién, {acies palida, estado general
agitado, con tos catarral, disnea objetiva. Alexa-
men de la garganta notase exudado amigdalino ;
amigdalas: la derecha esta hipertrofiada; por de-
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lante dc la izquierda hay una pequefia zona ama-
rillenta palida, sin exudado. Lengua limpia; la-
bios rosados; voz algo nasal. Se nota también
disfagia. Ganglios: log retro maxilares (umefac-
tos; los del lado derecho forman una masa del
tamanic de una ciruela y con edema peri-gan-
glionar; los del lado izquierdo mas pequeiios,
del tamafio de una avellana.

En la noche al llegar al servicio lleed con ti-
raje y tuvo un acceso asfixico, el que se calmo
después de aplicaciones de fomentos e inhalacio-
nes de vapor, expulsando flemas.

Pulmones.—Por detras: sonoridad normal, res-
piracion vesicular. Respiraciones 36.

Corazon.—Tonos normales, ritmo regular. Pul-
80: regular, igual, mediano, algo depresible, fre-
cuente, 132.

Se pasoé un hisopo por la garganta v el material
extraido se examino en el labomatorio, v oste
dio por resultado la presencia de bacilos de Lof-
fler de tipo mediano v estafilococo aurcus en los
cultivos.

La temperatura ha oscilado entre 3795 vy 38,

Tratamiento.—3.000 y 3.000 17. de S. 1V e IM,
un purgante, 10 ¢. ¢. plata coloidal IV, inhalacio-
nes y banos.

Octubre 27.—EI cxamen de garganta practicado
en el consultorio de la especialidad, permilié
constatar la paralisis de los ari-aritendides.

El estado general del nifio no habia variado
mayormente.



Pulmones.— Por detras: sonoridad normal, res-
piracion vesicular, algunos rales ronflantes. Res-
piraciones 21

Corazomn. — 'Tonos normales. Pulso: regular,
igual, depresible, {recuente, 172,

Temperatura con tendencia a disminuir, 37 a
5708 Tratamientio: 3.000 v 3.000 U. 5. [V e 1M,
adrenalina, digalena v bafos.

l.og dias siguientes, hasta el cuatro de Noviem-
bre siguio relativamente bien, no apareciendo sin-
tomas, ni signos pulmonares ni cardiacos nuevos.
Noviembre 4.—Fl estado gencral es bueno, solo
se nota en la region glutea derecha, una tumefac-
¢cion consistente v dolorosa, con ligera resistenc
cin a la palpacion un poco prolunda, correspon-
diendo ¢l centro de esta tumefaccion a una in-
veceion intramuscular; se hace una puncion y
se extrac pus.

El examien de este material da colonias de esta-
filococos aurcus.

A pedido insistente de la madre se le da cl
alta; indicandole para la tumelaccion, fomentos
v antisépticos.

Noviembre 19. La madre trae nucvamente al
nifo a la sala. Scgun clla manifiesta, este nifo
hace tres dias estuvo expuesto al frio, ponién-
dose ronco. Esta ronquera ha, ido aumentando
progresivamente hasta producir cn la noche ac-
cesos de sofocacion con disnea, v tiraje, hasta cl
punto de necesitar ser intubado. A su entrada se
le practicé una inyeccion de suero de 3.000 vy
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3.000 T. IV e IM, adrenalina, digalena v batios.
Temperatura 3795,

Se efectud un nuevo examien de carganta v
se encontrd hacilos de Lolller tipo mediano v os-
talilococo aurens,

En vista de la exacerbacion de- estos fenomoe-
nos laringeos, se praclicd una invescion de 1 e, e,
hétero vacuna de esputos preparada en el Inbora-
terio del hospital, por indicacion del soervicio,

No se efectud un examen fisico an ol mmomento
de la entrada, porgue el nifo estaba nmruv abatido
v disnéico; en los siguientes dias hasta el 24 de
Octubre, la temperatura oscila alrededor de 370,

Los examenes de pulmon practicados on osos
dias, dan respiracion vesicular,

En vista de la atenuacion de eslos fenomenos
se resuelve extubar al nino: pero los fendme-
nos de tiraje aparecon mmediatamente obligan-
do momentos después a la reintubacion.

A consecuencia del cambio dol tubo, se pro-
duce en el nifio un ascenso Térmico, el que fué
brogresivamoente aumentando de 380 g 2825, al-
canzandc el tereer dia a 400 después de una in-
veccion de 20 ¢, ¢, de plata coloidal v ¢, . de
hétere vacuna de csputos.

Octubre 25.—A 1a auscultacion pulmonar solo
se ofan rales sub-crepitantes MUCOSOS CSCASOS.
Respiraciones 56,

Corazon. —- Tonos normales. Pulso: regular,
igual, frecuente, 148,

L.a tumefaccion de la region glatea que habia
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persistido desde la salida del nino del nhospital
v oque ha ido descendiendo paulatinamente, tien-
de a desaparecer.

Octubre 27-—F1 nifo estid con 40°: hastanie
poslrado.

Pubmones.— Por detras: ligera submalitez en la
base dzquicrda, respiracion vesicular on ambos
pulmones; algo aspirativa por encima de la ba-
se derecha, rales sub-crepitantes en la base iz-
quicrda. Por delante: respiracion vesicular fuer-
te, hay rales mucosos diseminados en ambos pul-
mones. Respitaciones H6.

Corazon. — Tonos normales. Pulso: regular,
1igual, algo depresible. [recuente. 160, Se le da
un nuevo purgante.

Dicicmbre 2. -Debemos mencionar que ol 3
s¢ le hizo una inyeccion de 10 ¢. ¢. de plata co-
loidalt IV y un t ¢. ¢. de hétero vacuna, se lo apli-
can ventosas, inhalaciones v bafios.

A laobservacion, este enfermo presenia palidez
y ligero caimiento.

Pulmones. —Por detras: sonoridad norinal, ros-
pitacion vesicular.

Diciemibre 4 -~T.a teruperatura estos dias so
mantuvo oscilando entre 37 v 390, de una manera
roco regular. Bl estado general del nifio en este
dias estaba agravado, la disnea era intensa, le-
gabi a 72 respiraciones.

Pulmones.— Por detras: respiracion vesicular
alge aspirativa del lado izquicrdo v se aprecia
algo mejor hacia la linea axilar, en esta misma
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base hay rales sub-crepitantes con timbre, los
que se extienden hasta la region axilar. Por de-
lante : la respiracion es vesicular, rales muco-
s0s Yy algunas sibilancias.

Pulso.—Regular, igual, mediano, depresible,
{recuente, 160.

Desde el 2, se le administréd: adrenaling, diga-
lena y aceite alcanforado. Ll 5, se le hace una
nueva inyeccion de 20 c. e de plata coloidal y
el 6, otra de 20 c¢. ¢. La temperatura Hegd hasta
400, desciende el 6 a 380,

Los dias 5 y 6 las respiraciones son de 61 v
68 respectivamente. Fn estos mismos dias apare-
¢e una red venosa en el epigastrio.

El examen de los pulmones por detias: da ala
percucion sub-matitez en toda la base devecha,
a partir del angulo inferior del omoplato: respi-
racion tubaria [uerte en todo el 16bulo inferior
izquierdo v en la region axilar: abundanles ra-
les sub-crepitantes con timbre en todo el 1abulo
inferior izquierdo; en la base derecha proxima a
la axila, hay un pequeno foco con respiracion
tubaria suave y abundantes rales sub-crepitan-
tes finos. Por delante: se oyen rales disemina-
dos del lado izquierdo y en el derecho; respira-
cion vesicular. Se comprueban signos fisicos de
bronconeumonia. Pulso: regular, igual, mediano,
depresible, 174,

Diciembre 7.—Estado general algo mejorado;
pulso 152; respiraciones 60.

Diciembre 8.- —Pulso 148; respiraciones G0,
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Diciembre 9.—-Pulso 160 respiraciones 61,

' estos dias pasados se hacen venfosas, acel-
te alcanforado, battos v una nucva inyeccion de
20) ¢. ¢. de plata coloidal.

Rl dia 11 la region chaten derecha vuelve a
ofrecer una nueva tumefaccion sin coloracion de
la piel, sin aumento sensible de la temperalura.
pero dolorosa v renilente; se incinde v sale gran
cantidad de pus fluido. El cullivo del pus da
colonias de cstafilococos.

Diciembre 13.—La temperatura desde el 10,
vuelve ascender lenlamente, Negando en la le-
cha a 385, Kstado general agravado, postracion,
disnca objetiva intensa: 68 respiraciones. Pulso:
regular, frecuente, 180.

1B1 dia anterior se le habia cambiado el tubo,
se hacen invecciones.de plata coloidal de 10 c. ¢,
15 c. ¢. v 20 c. c¢., digalena, adrenalina, aceite
alcanforado v una inyeccion de cafeina.

Diciembre 14.—-Cianosis de la cara v de las ma-
nos: disnca objetiva, respiraciones H6. Pulso: re-
gular, igual, depresible, 168.

Diciembre 16.—Respiraciones 56; pulso 168, El
examen de los pulmones revela siempre la per-
sistencia de la pespiracion tubaria en el lobulo
inferior izquierdo, sintiendose con mayor inten-
sidad haecia la columma vertebral.

1 14, se le hicieron 3.000 U. de .

Et 15, el nifio habia expulsado el tubo, siendo
intubado nuevamente.

Diciembre 17.Respiraciones 64; pulso 168, Res-
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piracion tubaria del lado izquicrdo: se oven ra-
les subcrepitantes con (imbre, expiratorios ¢ ins-
piratorios en abundancia, en esta zopna. i.a tem-
peratura desciende a la normal: se ingisie ain
con la plata coloidal 15 c. c., adrenalina, aceite
alcanforado, fomentos v ventosas.

Diciembre 18.—Respiraciones 52, algo irregcu-
lares; pulso: regular, igual, frecuente, 172,

Diciembre 19.— Respiraciones 54 pulso 160:
a la observacion se nota un abovedamicnlo en la
base izquicrda, sub-matitez a la percucion y res-
piracion  tubaria; rales sub-crepitantes v sibi-
lancias.

Diciembre 21. -llespiraciones 40: pulso 156, I
estado general sigue mejorando, se le practica ese
dia, 10 ¢. e. de plati coloidal. En la tarde el
nitto se enconlrd sin tubo v no se le pudo com-
probar si habia sido ingerido o no. la radiosco-
pla v radiografia, ulteriormente no dieron resul-
tado, habiéndose extraviado cl tubo.

fus de notar que este dia habia una Llumefaccion
en la region gititca v por Ia anticua incision
dit abseoso, sale gran canltidad de pus, de olor
I¢tido. B examen de este pus da colonias de di-
plococos v baciios de Loffler tipo largo: al mis-
mo tiempo se comprueba que el oido izquierdo
supura abundantemente; efectuando el axamen
bacterioldgico, da por resultado colonias de ba-
cilos de¢ Loffler tipo corto.

Diciembre 22— DPulso: regular, igual, 156: res-
piraciones 520 En los pulmones por defiis Per-
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giste la sub-malitez en el lobulo izquierdo v ia
respiracion tubaria que se extiende hacia arri-
ba, hasta tres (raveses de dedo del angulo del
omaplato, rales sub-crepitantes con timbre. Se ba-
cen estos dias, aceile aleanlorado v banos.

Liciembre 24.—Pulso regular, igual, meoediano,
144 respiraciones 60, Persisten siempre los Tend-
menos pulmonares de la base izquicrda.

Diciembre 26.—Pulso  152: respiraciones 0.
Aun exislen los signos del lado izquierdo.

Diciembre 27.—EF1 estado general ha mejora-
do, tiene mucho apetito. Respiraciones b5 pul-
so: regular, igual, algo depresible, 160.

Il absceso de la region glutea sicue drenando
pus con alguna abundancia, ha supuracion del
oido izquicrdo ha disminuido.

Se hacen cultivos del pus del oido y del abs-
ceso: estos dieron como resultado: el del absceso:
desarrollé abundante, al estado de pureza, estrep-
tococos, ol del ofdo da colonias de hacilos de LI
fler v estreplococos (practicados en el laborato-
ric de la Asistencia Pablicar.

Cor estos microorganismos hemos preparado
vivetna de estreptos v de bacilos sle Loetlier

Diciembre 29.— Aver por la tarde el nifio tuve
un aceeso [ohril sin escalofvio, habiendo estado
en los dias anterioves apirético. Eb micinbro in-
terior derecho esti sictupre inmovilizado, en ex-
tensicn ;. siendo imposible ila flexion del muslo
sobre o pelvis. La incision de la region glitea
derechi, deja saliv abundante pus; siendo fa ca



— 100 —

vidad del absceso bastante anfractuosa, aleunas
de estas se dirigen hacia el reborde del hueso
iliaco. En ¢l brazo izquierdo existe una peque-
na escara de un centimetro de dianetro. I exa-
men del torax siempre da los signos de hepadti-
zacion de la bhase izquierda con respiracion tu-
baria, abundantes rales sub-crepilantes cou tim-
bre y algunas sibilancias.

Se le hizo: adrenalina. aceite aleanforado v 15
€. c. de plata coloidal. El enfermito conserva su
apetito. Un bano que se le da, estando con tem-
peratura de 3905, descendio a 3795, Se le sumi-
nistra un purgante y se lo pone a dieta.

Diciembre 31.—l.os dias siguientes la tempe-
ratura ha oscilado entre 370 vy 38 El estado ge-
neral estd agravado, hay postracion, disnea ohje-
tiva intensa, habiendo llegado ayer a 60 respi-
raciones y ¢l pulso a 196. MMay palidez; los la-
bios lestan sccos y aparecen erocion ados alrededor
del ala derecha de la nariz.

Se ha dado: adrenalina, bafios. aceite alcanfo-
rado y 10 ¢. ¢. de plata coloidal dia por medio.

Respiraciones 48 pulso 180.

Enero 1.c de 1917. —El estado es algo mas t{ran-
quilo, aunque persiste la postracion; los signos
de la kase del pulmon izquicrdo estan evidentes ;
respiraciones 60; pulso 164.

inero 3.-—Desde anteaver la temperatura no ha
pasado de 37°.

En el hipocondrio derecho existe una tumefac-
cion, sin coloracion de la piel, pero adherida



101 —

a osta: de siefe centimelros de longitud v cuatro
cenlimetros do ancho, rentfente; incindida esta
tuinelaceion sale abundante pus, se deja an dre-
N,

Fnero 40 Puaiso: 1206 respiraciones O

Pnere Do Pulso H respiraciones o6,

Iinere 6.- Siempre persiste Ia subanatiter voia
respiraciGn tubaria en la base izquierda, Pl oes-
tado voneral lende ligeramente a mejorar. Pul-
20 regular, igual, mediano. 136 respiraciones 18.

Fnero 9.4 Nueva agravacion, hayv disnea obje-
liva, 76 respiraciones. No se modifican los fend-
menos de pulmon. Pulso: regular, igual, 140,

Eneic 11.—Se le inyectan dia por medio des-
de el primero: plata eoloidal v con intermitencias,
adrenalina, aceite alcanforado v bafios. K1 9, se
le aplica una inveccion de hétero vacuna prepas
rada en el hospital. Persisten los signos pulmona-
res de la base izquierda; pulso 140; respiracio-
nes 60,

Fnero 11, —La temperatura desde antes de aver
ha sulrido oscilaciones entre 37°8 v la normal.
Aver se le aplico una inveccion de 10 ¢, ¢, de pla-
fa coloidal v 1 ¢. ¢. de vacuna. Los fendmenos
de la base izquierda no han variado. Pulso 110
respiraciones H2.

Enero 18.--Pulso: regular, igual, 140. Persis-
ter: los signos pulmonares. Aparcce una lumefac-
¢idn notable en la region glatea sin cambio de
coloracion, esta deformacion se extiende a la ve-
gion sacro-ilinca. Desde el 14, la temperatura ha
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oscilado hasta la fecha entre 3802 v 370, 17 16,
s¢ le practicd una inyeccion de electrargol  de
5. c. c.

Enero 23.--El nino ha secuido con temperatu-
ra desde el 18, oscilando entre 39° y la normal.
En este dia, se incinde en la region glitea del lado
derecho el absceso que es sub-aponeurolico. por
el cual sale gran cantidad de pus: se evacua la
cavidad del absceso v se coloca un tubho de dro-
naje. El pus recogido se examina en o laihora-
torio y da presencia de estreplococo.

Persiste la supuracion del oido.

Enero 24.— In este dia se le inyecta L2 ¢, c.
de auto-vacuna de bacilos de LofHler v L2 el
de auto-vacuna de estreptococo.

Enero 29 - -In este intervalo Ja tfemperatura ha
1do descendiendo paulatinamenie, hasta ol fercer
dia en que llegd a la normal. oy por soegunda
vez se le vuelve a invectar de las mismias vacunas
172 ¢c.oe.y 12 ¢ c. Bl 81, tiene un ascenso de
temperatura hasta 3997, se le admlinistra un DUur-
gante y la temperalura cac o 369 la causa de
esta lemperatura es por exceso de atimentacion.

Febrero 1.0—Se¢ vuelve a inveclar 1 e, e, do
auto-vacuna de estreptococos v 1 2 ¢, ¢, de Lofiler,

Febrero 2.- -1l estado general dal nifio ha mejo-
rado notablemente. Debido al absceso de la ro-
gion glitea derecha, el nifo so apova sobre ol
lado izquierdo; cuando ol enfermito esta on deci-
bito doxsal, mantienc ol CUerpo i posIcion ox-
tendida.,
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PPersiste la sub-malitez en la base izquicrda,
hacia la linen axilar posterior se hace algo fin-
panico: en la base persiste la respiracion (uba-
pia, en el resto la respiracion es vesicular, no
hay rales.

Desde el 3 hasla el 19, se le practica dia por
medio, con algunas inferiilencias, auto-vacuna,
de estreplococo v bacilos de Litller.

La temperalura se ha conservado por debajo
de 37¢.

Bl dia 8, ol nino se encuentra con un estado
general bastunte bueno y mejorado su astado de
nutricicn: al dia siguiente se le hace levantar,

Febrero 20.- —Hov ha disminuido considerable-
mente la suptiracion del oido, lo mismo que los
abscesos que se han curado.

Fobirero 2%, La supuracion del oido aa des-
apurecido.

Febrero 23.— 1n la hasce izquicrda persiste una
subomatitez v oen la anisma zona se auscultan ra-
Jos frotes: se ve iambicn una refraccion de tos es
pacios infercostales de esa region.

onoese dia se le practiea un inveccion e o

de auro-vacuna LOfler v 1oeo e de aufo vacuna
do extrepiococos.

Fobrero 24 11 nito vuelve a gquejise de do-
lares en el oido derecho, reaparcciciddo In sa-
puracion.

[0 25 se lo proseribe .00 ¢ oo de auto - vacu-
na de Lotlder v 1,00 0 code amio-vacunn es-

Copioroco, Unodin despuds de o la aphicacion de
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eslas vacunas la supuracion disminuyve; pasados
dos dias se la hace una nueva inveccion de 1,50
c. ¢ de eslreptococo v 1.00 ¢ ¢. de Loffler;
al siguiente dia la supuraciom ha desaparecido.

Marzo 7.— Se practica una cuti-reaceion que da
resullado negativo.

Marzo 9.—FEn este dia se encuentra o enfermi-
to con 3995 v vientre meteorizado: se le adiminis-
tra un purgante de accite ricino, estando al si-
gurente dia apirético.

Marzo 11.—Examinando & torax consmafamos
que la retraccion de los espacios intercostales
napia desaparecido; ta resprracion era ruda, algo
aspirativa; no se oven rales.

"F] estado de nutricion mejora notahbicinente,
1 prel es terza, elastica. el cabello que ora seco
vy quehradizo es actualmente brilloso v abundante.

En estas condiciones sale de alta el 12 de Marzo.

La madre lo sigue trayvendo al hospital para su
observacion v tratamicnto.

Er los primeros dias sobre todo durante la
noche, le aparecia ronquera y ligero tiraje.

El pulmon izquicrdo ha mantenido ligera sub-
matitez, respiracion ruda, algo aspirativa, sin ra-
les. Durante este periodo se ha continuado con in-
tervalos algo irrcegulares, con el tratamiento de
las autoc vacunas.

FEi 28 de Mayo, practicamos una nueva cuti-
reaccién, la que resultd igualmente negativa.

Diagnostico.—Angina y Crup diftérico. — Bron-
concumonia.- —Otitis diftérica.— Abscesos  mulli-
ples a estreptococos.




OBSERVACION I

Bernardo S.—3 anos v medio. Diciembre 10 de
1916.

Antecedentes.—Enfermo desde hace 4 dias, con
dolor de garganta. dislagia y disnea, que empe-
70 hace dos dias v ha ido aumentando progresiva-
mente. La madre indica que el nifio tiene tos con-
vulga: pero no precisa datos por no hablar casi
castellano: por esla razon se da entrada a la
sala XVI.

Licga a [a goardia con mucho tiraje; no hay
exudado en la garganta ni infarto de los gan-
gl10s retro-maxilares.

L1 entrar a la sala XVI fué intubado vy expul-
so membranas; el examen de esta dio la pre-
seneia de bacilos de Liffler; en cose servicio se
le hicieron 10.000 U. de S, Por lag razones in-
dicadas arriba se lo paso a la sala IX, el dia 13,

Fstado actual.—Diciembre 13.—Estado gencral
tranguilo, regular estado de nulricion, no hay



— 106

disnea, cara rosada. Fn un acceso de tos oxpulso
una membrana, gruesa [ibrinosa.

Ganglios. -Sab-maxilares, cervicales o ineuina-
tes der tanafio de una arveja: los del lado de-
recho mas grandes. Amigdalas: no hay exudado.

Pulmones.—Tor detris: sonoridad normal, res.
piracion vesicular: abundarnces rales mucosos v
sibilancias, diseminados en ambos pulmornes.

Corazén.—Normal. Tligado v bazo: No se
palpan.

La temperalura es de 3894 Se le hace. 5.000
U. de S0 15 ¢ ¢ de plata eoloidal v adrenalina,

Diciembre 15. —Estado general mejorado, oar
ganta roja sin exudado; aver aparecid una erup-
cion de urticaria. La temperalura ha oscilado
entre 370 y 38, Como tratamicento: adrenalina,
digalena, inhalaciones v hafios.

Diciembre 16.—Pulmones por detras: en ol 16-
bulo medio, hacia Ta raiz se ausculta un foco tu-
bario v algunos rales sub-crepitantes finos. Res-
piraciones 32, Pulso: regular, igual, mediano, 116.
f.a temperalura no ha pasado de 380, Se e hacen :
10 ¢. ¢. de plata coloidal, adrenalina. aceile al-
canforado e inhalaciones,

El 17 se le hace: adrenalina, digalena v acdite
alcanforado: el 18, el mismo tratamierto v ade-
mas 6.000 U. de S.

Diciembre 19. ~Aver después de la inveceion
de sucro hubo neccesidad de cambiarle el tubo,
&l efectuar esla naniobra no expulsé membranas ;
hubo accesos de tos.



Cuimenes.- Por defras: rales mucosos oy sub-
srepitantes diseminados on ambos pulmones. Se
fa haee: aceile deanforado v banos.

020, of mismao tradamiento del dia 18,

Diciembre 21 Estado veneral moejorado,  la-
Lios rosados, leneua himeda.

Pulmones.  Por detras: conoridad normind, res-

paacion vesicular, no iy ruidos aur

piraciones 32,
Tratamients. i« Alaro-vacuinst espulos,

adrenaling, digalena, .1('\01\(‘ aleanforado. bafios ©

inhalaciones.

Diciembre 23. —Estado general muy mejorado:
Loy se desintuba.

Pulmones.—-Por detris: se auscultan rales mu-
cosos vy sub-crepifantes, diseminados en todo ¢l
pulmon derecho v hase izgquierda.

Desde el 17, el nifto estuvo sin  temperatura
hasta aver, quo fuvo un ascenso a 3707, hoy esla
sin fiebre. Aver se le hizo: adrenalina. y banos;
hoy lo mismo v ademis 10 ¢.c. de plata coloidal.

A la tarde hubo necesidad de reintubar de nue-
vo al nino.

E1 24, 1 ¢.c. hétero-vacuna, adrenaiina, aceite
aleanforado v hanos: el 25: 15 ¢. . plata coloidal,
adrenalina, accite alcanforado y bafios; el 26,
adrenalina, aceite aleanforado, hafos, inhalacio-
nes v ventosas, Kl 2 5 v 26 la temperatura s man-
tuvo en 389

Diciembre 27.- Estado general hueno. Persisten
rales, escasos en la base derecha. La temperatura
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ascendio a 39°. Se le hace: 1 c. ¢. hétero-vacuna
esputos, adrenalina, aceite alcanforado v banos.

Diciembre 28.— Estado general mejorado; hoy
fué extubado v permanecié sin £l

Pu]so.xR-egu]:a‘r, igual, mediano, 140. La tems-
beratura ha oscilado entre 370 Yy 3824, Se le hizo:
15 c.c. plata coloidal, aceite alcanforado, hanos
¥ ventosas.

Los dias 30 y 31 se le hizo: adrenalina, aceite
alcanforado y bafios: el 1.° de Enero: aceite al-
canforado y bafios.

Enero 1.°c de 1917.—Es satisfactorio ¢l cstado
del enfermo. Pulmones v corazon normales. Pul-
$0: regular, igual, buena tensién. 116. Respiracio-
nes 28,

Desde el dia 29 del mes pasado esta sin fiebre
Y sigue sin ella hasta, el dia 6, en que hay un
ascenso a 370 5,

Enero 6.—Presenta alrededor del labio supe-
rior, l6bulo de la nariz ¥ parpado superior del
lado izquierdo, bustulitas sobre un fondo TOJIZO
y algo edematizado.

El 8 se le administra, un purgante v el 9 un
enema. Desde el dia 6 que empezo a ascender
la fiebre, llego a 39945 el 9, se mantuvo arriba
de 3708 hasta el 12.

Enerc 13.—Ilas pbustulitas descriptas el dia 6,
la del parpado se hizo un orzuelo y la del lahio
superior derecho es una tumefaccion bastante do-
lorosa. Hoy se le administra, un purgante.

Enero 15.—FE1 orzuelo del parpado superior iz-
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quicrdo se ha curado; pero se observan dos en
el inferior; tiene onixis en el indice vy medio de
la m@anc izquierda.

Enero 18- Contintia la ficbre oscilando entre
370 v 38 desde el 12 ayer se le hizo una inyecr
cion de 5 c.e. de Electrargol.

EY orzuelo del parpado inferior se abrio ayer
cspontaneamente v estd mejor; se observan nue-
vas pustulas folicularcs, en la nariz, region malar
derecha y basc derecha del cuetlo.

Enero 20.- -En la region infra-hioidea, parte an-
terior y superior, hay un absceso del tampafio de
una nuez. Se abre, en el lado derecho del abdo-
mern una pustula del tam@afio de un garbanzo, en
la espalda vy region glhitea otras, que estan abior-
tas v ulceradas.

Pulmones.—Por detras: sonoridad normal, con
la parte superior izquierda respiracion aspirativa
franca, en el resto de los pulmnones vesicular; se
oyen algunos rales sub-crepitantes.

" Se repite una inyeccion de 5 ¢.c.. Electrargol.

Enero 1.—En el tercio superior del muslo de-
rccho se observa, un tumefaccion dolorosa a la
palpacion.

El examen del pis recogido del abceso abicrto
el otrfo dia, ha dado desarrollo de colonias de es-
treptococos.

Pulmones.— Por detris: Sonoridad normal, res-
piracidon vesicular.

El 24 se abre el abceso formado en el sitio de
la tumetfaccion descripta; en el tercio superior
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del muslo izquierdo, hay una pequeia zona fume-
facta v algo dolorosi, no hay {luctuacion.

El dia 28 se abre ol abeeso Formudo =n ol mus-
lo izquierdo, se recoge pus para examinarlo.

Febrero 2.--El examen de los cultivos did la
presencia de estafilococo aursus. Los abeosos
abiertos en los muslog, siguen drenando abun.
dante pus.

En la mejilla devecha, labio superior izquierdo,
porcion anterior del cuello, region dorsal. parte
superior de la Yumbar, sacra v aldten: se ohser-
van puntos foliculares, algunos supurados. otros
recubiertos de una costra roja ténuc: los de la
mejilla v labio superior, estan circundados por
una zona roja violacea algo tumefacta: en la re-
gion dorsal ademas de las pequeiias pustulas se-
cas, sc¢ ven algunas mayores diseminadas, rodea-
das de piel sana, mlgunas cubiertas de costras
color verde, unas planas otras deprimidas; las
de la regién glutea y sacra son mucho mas abun-
dantes. muy proximas; pero no confluentes.

E13, se le hace L'2 ce. héterorvacuna estrepto-
cceo; el 5, 1 ¢. ¢. de la misma- vacuna v 10¢c.c.
plata coloidal.

Febrero 6.—Se han abierto varios abscesos, en
la region anterior del cuello v en la cara, del lado
derecho gasi todos. Hoy la temperatuna ha bajado,
después de varios dias que el enfermo; habig es-
tado febril. Se hace una nueva myecicion de 10 ce.
plata coloidal.

El 7, sie repite 1 ce. hétero-vacuna estreptos y
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10 cec. plata coloidais el 9, 1 ce. hétero-vacun
trepte v 1,2 ce. héteroqestafilos.

Febrero 13.—Algunos de 1os abscesos se han cu-
rado; pero en cambio se observan nuevog en la
cara v region sacri.

Los dias 14, 16 y 19, se repiten cada dia unsa
inyeccion 1 ce. y 1 ce, de hétero-vacuna de es
treptos vy estiafilos. -

Febrero 20.— Ll estado general del nifio g has-
tante satisfactorio, no tienc fiebre desde 79‘17 3
el estado de nutricion ha mejorado (:()llsi(iet‘ﬁ})vl‘é:
mente, los abcesos tienden a la curacion, no han
aparecido nuevos. ’

Los dias 21, 23, 26 v 28, se le hacee cada uno
de estos dias L cc. de auto-vacuna de estafilococo

Marzo 2.—No hay formacion de nuevoy ‘absce;
sos v los que habia estan curados. El nifo Aemipi‘e—
7o, alimentarse bienr v desde hoy ge levanta. Se

repite 1 1/2 ce. de auto-vacuna estafilococos. o

Marzo 18.—Encontrandose el nifio bien nutrido
v completamente curado, s& lo llevan log p‘adpég

Diagnostico.—Crup diftérico. Bronquitis. fon
gestion pulmonar. Infeccidon séptico pi()hén]ic;i

4 es-

I Y VPV






OBSERVACION 1I1

Miguel M.; 3 anos; diciermvhre 18 de 1916.

Antecedentes.—IMace tres dias comenzd la en-
fermedad con dolor de garganta, fiebre, malestar
general. Se le hicieron fomientos. Hoy es liama-
do un medico, el cunal diagnostica crup vy lo envia
a este hospital.

[lega con tiraje supra ¢ infma esternal y tinte
cianéGtico. Hay disnea marcada. Se lo intuba; no
ha recibido suero en el pablico.

Diciembre 18.-—Estado actual. — Estado general
tranqguilo, muy disnéico, tiraje infra esternal, ale-
teo de las alas de la nariz, labios algo ciandticos;
lengua muy saburral v humeda ; amigdalas rojas,
tumicfactas con exudado; abundantes rales tra-
queales. Ganglios poco infartados.

Pulmones.—Por detras: Sonoridad normal, res-
piracion algo aspinativa en la base derecha, en
el resto es vesicular; hay rales mucosos, sibilan-
tes v osub-crepitantes medianos, diseminados; en
la zona de respiracidon aspirativa se oyen rales
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sub-crepitantes finos con timbre. Por delante: so-
noridad normal, respiracian vesicular algo aspi-
rativa en el izquierdo, abundantes rales disemi-
nados. Respiraciones 76.

Corazon.—Punta late en el 4.¢ espacio por den-
tro de la linea mamilar; tonos normales aunque
algo alejados. Pulso regular, igual, mediano, 172,

Higado y Bazo.—No se palpan.

La temperatura ha oscilado entre 38.0 y 38.04.
Tratamiento: 8000 U. de 3., 20 cc plata coloidal,
adrenalina, digalena, aceite alcanforado, ventosas
v hatnos.

Diciembre 19.—Se le cambia el tuboy v expulsa
membranas, ¢stas se guardan para examinar. Dis-
nca objetiva mas intensa, liraje supra e infra es-
ternal ; persiste el exudado blanco amarillento de
las amigdalas.

Pulmones.—Por defras: existen los mismos sig-
nos de ayer. Por delante: la respiracion es vesicu-
lar v los rales mucosos son mas acusados. Respi-
raciones 80.

Corazon y pulso.— Los mismos caracteres de
ayer.

e le hacen 6000 U, de S.) inhalaciones v ven-
tosas.

K1 20 se le hace, 20 cc. plata coloidil, aceite al-
canforado, vienlosas y bafios. La temperatura cen
los dias 19 y 20 se ha mantenido enlre 37.0 v 38.7.

Diciembre 21.— Hayv tiraje supra esternal; el
exudado de las amigdalas ha disminuido: pero
aun existe vy mas abundante del lado derecho.
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Pulmones.—Por detras: Sonoridad normal, res-
piracion vesicular, algo aspirativa en la milad
inferior izquierda v en estamisma, zona foco de
rales sub-crepitantes, rales mucosos escasos, pero
diseminados en mmbos pulmones. Por delante res-
piracién vesicular fuerte. Respiraciones Hb.

Corazon.—Tonos debilitades. Pulso: regular, de-
presible, igual, mediano, 156.

t.a fiebre tiende a bajar. Tralamiento: 6000 1.
de S., 1 ce. hétero-vacuna, adrenalina, digalena,
aceite alcanlorado, ventosas, inhalaciones vy
bafios.

El examen de la membrana que se recogio, diod
la presencia de bacilos de Laffler tipo corto.

Fl 22, persisten mas o menos [os mismos $1gN0s
pulmonares ; sigue la disnea objetiva y sujetiva;
respiraciones b6; la temperatura ha bajado a la
normal ; se le hace como tratamiento: 10 cc. plala
coloidal, 6000 U. de 8., adrenalina, aceite alcan-
iorado, inhalaciones y banos. E1 23, adrenalina,
digalena, accite alcanlorado, ventosas y hafios.

Diciembre 24.—tstado general algo mejorado,
ia disnea Lia disminuido.

Pulmones.—1’o1 detras: sonovidad normal, res-
piracién vesicular, se auscultan sibilancias y ron-
cus, escasos sub-crepitantes del lado derecho.

Se repiten 6000 U, de 5., 10 ce. plata coloidal,
adrenaling, digalena 'y hanos.

Bl 25, se le hace: adrenalink, digalena, aceite
alcanlorado, ventosas y banos.

Dieiembre 26.—DPulinones.- -Por deiris: persis-
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ten los rales sub-crepitantes del lado derecho,
mas hacia la base, rales mucosos y roncus mas
abundantes en este mismo lado, respiracion vesi-
cular en ambos pulmones. Respiraciones 32.

Se repite el tratamiento del 23.

El 27, se le hace el mismo tratamicnbo del 26,
mags una inyveccion ‘de 15 ce de plata coloidal.
El 28, adrenalina, aceite alcanforado, ventosas,
v batos. En estos dias los signos pulmonares no
han variado mayormente.

Diciembre 29 —Aparece una erupcion do urti-
caria gencralizada en placas.

Pulmenes.- Por detras: respiracion mas ruda
del lado derecho, rales ronflantes y algunos sub-
crepitantes de este mismo lado. ‘Respiraciones 36.

Se repite el tratamiento 'de aver mas una in-
veccionn de 15 ce. plata coloidal.

Diciembre 30.—TLigera postracion. Pulmones.- -
Por detras: Fn el lobulo inferior derecho abun-
dantes rales sub-crepitantes con timmbre, disemi-
nados ;: pero mas apreciables hacia la raiz del pul-
mon; respiracion vesicular y somoridad noimal
en ambos pulmones. El tratamiento: es el mismo
del 28.

Kl 31, se repite el tratamiento d= ayer mas 20 cc
plata coloidal.

Enerc 1.0 1917.—Respiracion aspirativa en la
parte superior del pulmoén izquierdo, en el resto
vesicular, rales mucosos abundantes diseminados
en ambos ; pero mas acusados en la base derecha.
Tratamiento: adrenalina, digalena, aceite alcan-
forado, ventosas y bafos.
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LEnero 2.-- Sewextuba; pero los signos de asfixia
obligan a reintubarlo cn seguida. Se le hace el
tratamiento de aver mas 10 ce. plata coloidal.

Enero 3.—Sub-malitez de la base derecha, cn
esta misma  zona se oauscultan  rales mucosos
abundantes v sub-crepitantes con timbre, en la
parte superior de esta zonn respiracion algo as-
pirativa: rales mucosos v sub-crepitantes disemi-
nadog en el resto de los pulmones.

Fn la tosa iliaca derecha, hacia el punto de Mac-
Burney, hay una tumefaccion poco renitente, algo
blanda v sin coloracion de la piel; se abre en
el sitio donde se encuentra la renitencia y sale un
pus amarillento homogéneo; se recoge ¢sfe pus
para examinarlo. Desde el 22 no habia tenido
fichre; pero hoy ha subido a 38.°: Tratamiento:
adrenalina, acdeite alcanforado y banos.

El 4, baja la temperatura a la normal; la espec-
toracion del enfermito es de olor fétido; hay dis-
nea, 64 respiraciones; se le hace 10 cc. plata
coloidal, adrenalina, digalena, aceite alcanforado,
banios, inhalaciones v ventosas. El 5, se repite
el mismo tratamiento del 3, méas una inyeccion
de 1 c¢c. hétero-vacuna.

Enero 6.—Lia sub-matitez de la. bhase derecha
existe algo disminuida; se auscultan rales muco-
sos, roncus v sub-crepitantes, mas acusados en
la region de la sub-matitez. Por delante: hay los
mismos fenomenos auscultatorios.

El examen directo vy los cultivos del pus, dan
colonias de estafilococos aureus.
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La temperatura bha llegado a 37.98, Se ropite o
tratamiento del dia 4.

‘nero 7.--Estado agravado, disnea objotiva in-
tensa, ansiodad respiratoria, tiraje supra ¢ infra
esternal, cornaje y aletoo nasal miarcado, tos {re-
cuenbe con espectoracion muy purulenta y f¢lida,
Ha sido extubado y reintubado.

Pulmones.— Por detris: persiste la sub-matitez
de ln base derecha, en la parte inferior v media
del pulmon izquierdo sonoridad exagerada; abun.
dantes rales muaosos y sub-crepitantes con tun-
bre; respiracion algo tubarin en la raiz del pul-
moén derecho. Respiraciones 44,

Corazon.—Ritmo regular, frecuente, los tonos
no sc oyen bien por los fenGinenos pulmonares.
Pulso: regular, igual, pequefio, depresible, 176,

La fiebre ha subido a 40.°. Se hace el tratiunien-
to del H, mas digalena,

Enero 8.--Su estado goneral es grave, persiste
la disnea, la fiebreo alta, hay escoraciones on los
labios.

Pulmones.- Por detras: matitez de la base de-
recha, respiracion tubaria franca on esta region
hasta el angulo inferior del omdplato que se ex-
tiende desde la columna, hasta la linea axilar
posterior, en ¢l resto respiracion vesicular; ra-
los sub-crepitantes con Limbre en la zona de la
matitez, en ol izquierdo rales mas escasos y dise.
minados. Por delante: respiracion tularia suave,
propagada al nivel del 2.° espacio y sonoridad dis.
minuida, en ¢l lado derecho; rales sub-crepitan:
les. Respiraciones 44.
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Corazem, Tonos alepulos, ritimo freeuente, Pal
so los msmos caracteres, Se haee 1D e, plata
colomdal, adrenalina, acette aleanforado v ven
torsis,

Foero 90 Ayver se saeo ol tubo v permianecio
st el R estindo del enfermo o< el imsmao, La tem
peratura menos eleviula 39040 Se e hacee 1 oee,
Lhtero vacuna esputos, aceite aleanforado, vento
sits v fomentos,

Enero 100 Estado general gravisuno, hay pos
tracion v somnolencia, disnea objetiva antensa,
12 respiraciones,

Pulmones. Por detras: 1o subanatitez de 1o
base derecha Hega hasta ol dangualo anfenor del
omoplato, la base zquierda también es sub-mate,
rales mucosos v subcrepitantes finos, en todo ¢l
puliman derccho, soplo tubario franco en L parte
media del imismo, en da base izguicrda rales mau-
cosos vosub erepitantes finos. Hav marcada fe
Lidez del aliento.

La fiebre se ha mantemdo como ayver, Se pepite
SO T de S 10 ce plata colmdal, adreenaling y
acerte aleanforlo,

Fnerc 11 Se encuentra en la msma Torima
que aver Se e haee 2 ee Bétero vieuna espuatos,
adpenahima, v oaceite alvanforado

Fnero 120 Estado general adgo mejorado. 1)
sopdo tubanio ded Ludo derecho esta atenuado, hay
toncus v rales sub o erepitantes, Por delante .
geti histnucion de L sonoridiot en el Lido dere

cha, resprracion veseular alpgo ek ded Ll dere
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cho, rales mucosos y sub-crepitantes con timbre
del mismo lado. Respiraciones 44.

Tratamiento: 10 cc. plata coloidal. adrenalina v
aceite alcanforado.

Desde el 8, la temperatura viene bajando pau-
latinarmente, hasta hov 13 que Hega a 37.98. Tra-
tamierto: 2 cc. hétero-vacuna esputos, adrenalina.
vy aceitc ‘alcanforado.

Fuero 14, —Gran postracion, somnolencia. des-
nea objetiva moderada. Persisle la respiracion tu-
baria de la base derecha v los rales con timbre
en esta misma region. Respiraciones 40,

La temperatura ha oscilado igual que aver. {ra-
tamiento: adrenalina, aceite aleanforado v fo-
mentos.

Epnero 15.— Respiracion ruda en las hases ;1a
tubaria de la base derecha es més suave; los ra-
les sub-crepitantes con timbre diseminados. Res-
piraciones 50. Pulso: regular, igual, mediano, 152,
Se le hace adrenalina v aceite alcanforado. La fie-
bre ha subido a 38.95.

El 16, baja la fiebre a 37.95. Se le hace 5 cc.
electrargol v aceite alecanforado. Fl 17, se repite
electrargol, adrenalina v aceite aleanforado. Ta
temperatura como aver.

Enero 18.--listado general mas tranquilo. La
lesion de pulmon derecho, se extiende desde la
espina del omoplato hasta la base ;la respiracion
tubaria ¢s suave, los rales en la misma forma.
Respiraciones 48,

La temperatura ha ascendido a 3808 Trata-
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miento: d cc. electrargol, 1 2 ce. hétero-vacuna €s-
putos, aceite alcanforado.

Enero 19.— Persisten los fenomenos de la base
derecha. La fiebre ha bajado. Se le hace adrena-
lina v aceite alcanforado.

tnero 20.—En el mismo estado. Se hace elec-
trargol y aceite alcanforado.

Enerc 21.—En la cara externa del muslo iz-
quierdo presenta una tumefaceion dolorosa.

Los tfenomenos pulmonares estan cn la misma
forma. Respiraciones 32.

La fiebre ha bajado a la normal. Se repite 12
¢c. hétero-vacuna, esputos, adrenalina v aceite al-
canforado.

Enero 22— Anorexia completa, se lo alimenta
con sonda, estado tranquilo: los signos pulmo-
nares existen en la misma forma.

Enero 24.—Desde el 21 el enfermito esti sin
temperatura. Hoy a la tarde después de una in-
yeccion de 1 ce. de hétero-vacuna esputos, la
fiebre ascendio a 38.0.

Enero 235.—Se nota una erupcion escarlatinifor-
me, en los antebrazos v piernas, mas acentuada al
nivei del codo. Se incinde el absceso que se for-
mo en el muslo izquierdo ya descripto; el pus
SC recioge para su examen.

Pulmones.-—Por detras: matitez en la parte infe-
rior derecha, el resto del derecho e izequierdo sono-
ridad normial; rales sub-crepitantes con timbre
Vv respiraciéon tubaria en la zona de matitez ; ra-
les mucosos y sibilantes, con respiracion vesicu-
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lar cn el resto del derecho e izquierdo. Por delan-
te : abundantes rales mucosos v sibilantes disemi-
nados en ambos pulmones. Respiraciones 44

Corazon.—La auscultacion dificullada por los
rales. Pulso: regular, igual, depresible, 152.

La temperatura ha oscilado entre 37,04 v 38,04,
Como tratamientlo: aceite alcanforado.

Enero 27.—F1 examen del pus del absceso da
la presencia de cstafilococo aurcus. Hov 21 enfer-
mito expulsd una especie de membrana, la caal
s¢ guardd para examinarla.

Enero 29.—Los fenomenos puhmonares del lado
derecho han disminuido. El resultado del examen
de la membrana dié colonias de estreptococo y
estalilococo. Desde el 26 la temperatura no al-
canzé a 38.°. Se hace comio tratamiento: 12 cec.
hétero-aveuna estreptococo v suero Ringer sub-
sutaneo.

Enero 30.—Se repite 1 cc. hétero-viacuna estrep-
tococo, adrenalina vy aceite alcanforado. Il 31,
adrenalina v aceite alcanforado.

Febrero 1.e.—Persisten los signos de la base
derecha, Respiraciones 40, Se hace: 1 cc. hétero-
vacuna estreptococo, adrenalina y acecite alcan-
forado.

E! 2, se le hace 1 cc. hétero-vacuna esputos. El
3, 1 ce. hétero-vacuna estreptococo, no hay fiebre.

Febrero 5.—Persisten los fenémenos de la base
derecha, ademas hay broncofonia en esta mis-
ma region. Ha tenido un ascenso de fiebre a 38.0.
Tratamiento: 10 ce. plata coloidal, 1/2 ¢c hétero-
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vacuna Loffler, 1 ce. héfero-vacuna estreplococo.

TFebrero 6.—No lay temperatura ;s¢ iz hace,
10 ce. plata coloidal, aceite alcanforado vy un
Murphy.

Febrero 7.— Lstado algo mejorado; hay momen-
{os que aperecen zonas de rubicundez en la cara,
quedando palido luego: ojos escavados :labios
rosados con escoriacionest; lengua htmeda  sa-
burrali: ta fetidez ha disminuido.

Tos fenémenos de la base derecha existen: res-
piraciones 32, después de un motmento las respi-
raciones se aceleran v llegan a H6.

Tratamiento: & cc. plata coloidal, 1 cc. hétero-
vacuna estreptococo, 1 cc. hétero-vacund Loffler
v se¢ repite otro Murphy.

El 8, al contar las respiraciones llegan a 80,
se nota la disnea mareada. Se repite d cc. plata
coloidal, adrenalina y Murphy. No hay fiebre.

Febrero 9.—ContinGan en la misma forma los
signos del pulmon derecho ; las respiraciones son
64. Corazon: normales los tonos. T.a temperatura
ascendio a 40.0 en la tarde. Tratamiento: 1 cc hé-
terc-vacuna estreptos, 1 cc. hétero-vacuna T.oftler
1/2 ec. autorvacuna ostafilococo, D ce. plata co-
loidal, adrenalina v un Murphy.

Febrero 10.— lia temperatura de 40.¢ durd dos
horas mas o menos ;la causa posible fué la inyec-
cion de las vacunas; hoy la temperatura esfd
en la normal.

Febrero 12.—El estado general del enfermo ha
mejorado algo; los signos pulmonares del lado de-
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recho persisten aunque han disminuido algo los
rales. Se le hace, 1 cc. hétero-vacuna Laffler, 1 ce.
hétero-vacuna estreptos, 1 2 cc. auto-vacuna de
estafilococos.

Febrero 14.—Las respiraciones son irregulares,
en el minuto varian de 50 a 56.

Se repite como tratamiento: 1 cc. hétero-vacuna
Lotfler, 1 ce. hétero-vacuna estreptos v 1 ce. auto-
vacuna estafilo.

En los dias 16, 19, 21 v 23 se le hacve 1 ce. au-
to-vacuna esputos; en los dos dias primeros 1 ce.
auto-vacuna. estafilococos, en los dos siguientes
1 cc. hétero-vacuna estalilococos. 1 26 v 28, 1
1/2 cc. auto-vacuna esputo v 1 1 2 ce. hétero-va-
cuna estafilococo.

Febrero 27.—Estado general mejorado. Sono-
ridad normal en el pulmon izquierdo v parte su-
perior del derecho, base del derecho sub-mate ;
en estia zona sub-mate se auscultan rales sub-cre-
pitantes y respiracion tubaria.

Kl 2, sie le hacen 2 cc. auto-vacuna csputos y
2 cc. hétero-vacuna estafilococo.

Desde el 10 de febrero hasta. el 4 de marzo
el enfermito pasd sin temperatura.

Marzo 5.—LE1 enfermito esta algo agitado, la [ie-
bre ha llegado a 39.°; se le administra un pur-
gante, 2 cc. auto-vacuna esputos v 2 cc. vacuna
polivalente de estafilococo.

Marzo 6.—Ayer habia aumentado la. tos con
caracter medio coqueluchoide. La fiebre hoy se
encuentra mienos eleviada, 38.°4.




Marzo 7.—Los signos pulmonares continlan enp
la misma forma, se acentudo mas la broncofonia.
La temperatura ha llegado a 37.°6. Se repite o]
tratamiento: 2 cc. auto-viacuna esputos v 2 ce,
vacuna polivalente estatilococo.

AMarzo 9.—Los abscesos que se habian abier.
to, va han dejado de supuwrar; se repite, 2 ce. va-
cuna polivalente de estafilococo v 1 cc. auto-va-
cuna csputos.

El 12, se le hacen 1 1 2 cc. auto-vacuna esputos -
el 14, se repite la misma vacuna, pero 2 cc.

Febrere 14.—El estado general del nifio ha me-
jorado considerablemente, empieza a alimentarse ;
los signos pulmionares han disminuido, los rales
han casi desaparecido, la respiracion tubarig eg
suave. Bl enfermito sigue sin fiebre desde o] 8
En esta fecha se lo hace levantar; pero debido
al enflaquecimiento no se puede tener de pie.

El 22, se repite 2 cc. aulo-vacuna, esputos: el
estado de nutricion del nifto va mejorando dfa
a dia.

Abril 1.c.— Estado general v de nutricion bhas.
tantc bueno; el nifio camina y se alimenta bien,

Pulmones.—Por detras: sub-matitez de la, hage
derecha, el resto del pulmion derecho e izquierdg
sonoridad normal; en la zona sub-mate respira,
cion tubaria suawve, en el resto respinacion vesicy-
lar, no hay rales. Corazon normial. En estas cop-
diciones pide la madre se lo dejen llevar; se le
entrega y. se le recomienda que cualquier nove-
dad que haya lo traiga al servicio.
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A los diez dias de haber salido lo trae, pués se
le habila resfriado; se examina v se encuentra
una bronquitis; en este dia se le hizo una cuti-
reaccion la que di6 negativa. Se le hizo una in-
veccion de vacuna esputos 'y se siguié haciendo
estas aplicaciones de vacuna con intervalos mas
O menos regulares.

En los primeros dias de Mayo volvi a practicar
uni nueva cuti-reaccion la cual también dié pe-
gativa.

En cuanto a los signos auscultatorios de pul-
moén, se percibe una respiracion tubaria muy sua-
ve. Este examen fué hecho el 12 de Mavo, desde
esta fecha que lo di de alta no lo he vuelto a Ver.

Diagnostico.-——Angina vy Crup diftérico. Bron-
quitis. Bronconeumonia seudo lobar. Abscesos
multiples.




OBSERVACION 1V

Angela J. J.; 8 anos, Enero 4 de 1917,

Antecedentes.— Hace tres dias que estd enfer-
ma; se presenta a la guardia con gran tiraje, cor-
naje, palidez, y exudado, méas intenso en la amig-
dala izquierda. Es intubada inmediatamente. Le
dieronr aver a la tarde 2000 U. S.

Estado actual.—FEnecro 4.—Fué¢ intubada des-
pués de tres tentativas ;no expulsd membranas.
Nifia bien constituida, buen estado de nutricion,
ligera disnea, el aleteo nasal es muy débil, no
hay tiraje. Amigdalas: tumefactas, con axudado
blanco grisaceo, algo espeso v en placas. Gan-
glios: retro-maxilares y netro esternos-mastoides
infartados, del tamafio de un garbanzo.

Pulmones.— Por detras: Sonoridad normal, res-
piracion wesicular, algunos roncus y sibilancias
del lado derecho, hacia la axila. Por delante:
sonoridad normal, respiracion vesicular, rales mu-
cocos ¥ suberepitantes gruesos, diseminados en
la parte superior de ambos lados.
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Corazén.—Punta late 4.0 espacio por dentro de
la linea mamnilar, tonos algo apagados, ritmo fre-
cuente. Pulso: pequeno, igual, depresible. 172

Temperatura: 380 2 37.°2. Tratamiento: 5000
U.de S.. 1 ce. héterorvacuna, 10 ce. plata coloidal,
cafeina y bafos.

Enero 5.—El examen directo ¥ cultivo del ex-
dado dieron la presencia. de bacilos de Loffler,
El exudado persiste en ambas amigdalas. La (em-
peratura tiende a descender. Se le hace, adrena-
lina, digalena, ventosas, aceite alcanforado v
bafios.

Enero 6.—E] exudado ha disminuido en parte.
Los signos pulmonares estan mas atenuados. Co-
razén: los tonos son normiales. Se repite el mis-
mo tratamiento de ayer v ademas 3000 U. de S.
IM. -

Enero 7.—T.os signos pulmonares se acentuaron
hoy. El exudado de Ia, amigdala ha desaparecido.
Se le hace adrenalina, 10 cc. plata; coloidal y di-
galena.

Enero 8.—Hay fetidez en el aliento. En la, raiz
del pulmon izquierdo hay un foco de respiracion
aspirativa. Rales nonflantes Y mucosos diseimi-
nados. Por delante: \rales mMUcos0s gruesos, rmas
acentuados del lado ‘izquierdo.

Corazén.— Primer tono algo débil.

Tratamiento: 3000 1. de: S. IM., 1 c¢e. hétero-
vacuna, adrenalina, ventosas, fomentos y aceite
alcanforado.

Enero 9.—Pulmones.— Por detras: sonoridad,
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disminuida ligeramente, en la parte superior 1z-
quierda : respiracion aspirativa en la parte supe-
rior de ambos pulinones: rales mucoses, ronflan-
tes v sub-crepitantes de ambos lados, con predo-
minio del lado izquierdo. Respiraciones 26,

Corazon. Tonos normales. Pulso: regular,
igunal, mediano, depresible, 140.

Tratamiento: 10 cc. plata coloidal v aceite al-
canforado.

Fnero 10.—El estado general de la enferma es
mas o menos el mismo,. Los signos pulmonares
persisten con pocas variantes. Se hace 1 cc. heé-
terc-vacuna de esputos, adrenalina y digalena.

Enero 11.-—Aparece en la enferma una erupcion
de urticaria. Se le da adrenalina.

Enerc 13.—Aver la nifa tué extubada; pero el
tiraje ha ido aumentando 'hasta hoy, en que fué
necegario reintubarla. Se le hace 10 cd plata
coloidal. adrenalina y aceite alcanforado.

En los dias 14 v 15, se le da adrenalina, el 16, .
una inyeccion de electrargol. Desde el dia 5 la
temperatura no ha pasado de 38.¢, no siendo ayer
15, que llegd a 38.05.

Pulmones.—Por detras: sonoridad normal, res-
racién wvesicular, escasos rales '‘mucosos v sub-
crepitantes diseminados.

Enerc 17.—Se observa en el cuerpo una erup-
cion de tipo escarlatiniformie con prurito. Se re-
pite : electrargol, adrenalina y aceite alcanforado.

Enero 18. — La erupcion descripta ayer, esla
mas atenuada. Hay una erupcion en las mejillas,
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nariz, brazos, muslos y piernas, formada por pa-
pulas muy confluentes. Hoy hubo un ascenso de
temperatura a 389.o,

Como tratamiento : adrenalina Vv aceite alcanfo-
rado.

Enero 19.-—Se hace una prueba de extubacién
en la nifia; pero los signos de asfixia se hicie-
ron muy intensos y hubo necesidad de reintu-
bharla.

Enero 21.—Desde antes de ayer, la temperatura
Se conserva entre 38.° y 39.o. Hoy se repite una
nueva dosis de electrargol v aceite alecanforado.

Pulmones.-—Por detras : Sonoridad normal, res-
piracion vesicular, se auscultan rales mucosos
cuando la nina tose o en las grandes. inspirar
ciones.

En la cara externa del miusloy derecho, en el si-
tio de una inyeccion, se observia, unfa tumefac-
ci6n dolorosa.

Enerc 23.—Iloy se extuba por tercera, vez a
la nifa y permanece sin 6.

Pulmones. - Normales. Corazon: tonos nor-
males.

Febrero 1.c.—Desde el dia 21 la;enfermia, estiuba,
sin temperatura; hoy ha tenido un ascenso a
39.06. La tumeflaccion descripta, anteriormente se
ha localizado v se cncuentra una zona, fluctuante,
dado esto se incinde; por esta incision sale abun-
dante p\us

Fl dia 2, pasa sin temperatura ;pero el 3, tie-
de un nuevo ascenso a 38.°8. Se le hace como tra-
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ifamientoc general: 1 2 cc. hétero-vacuna de es-
treptos.

El 4, la temperatura baja a la normal y sigue
sin fiebre hasta su salida del hospital.

l.og dias D, 7 v 9, se repite cada dia 1 cc. de
hétero-vacuna estreptos.

El dia 10 estando curada se le da el alta.

Diagnéstico: Angina y Crup diftérico. Bron-
quitis. Congestion pulmonar. Pequetios focos de
bronconeumonia.






OBSERVACION V

Maria J.; 6 afios, Enero 11 de 1917.

Antecedentes.—Hace tres dias que empezo su
enfermedad, con dolor de garganta v fiehre al-
ta, 38°. Se le hacen 6000 U. IV y 4000 U. IM.

Estado actual.—Hay ligera postracion, o0jos es-
cavados, demacriacion, labios secos con fuligino-
sidades, escoriacion del labio superior v de la
comisura, coriza. y fetidez del aliento.

Amigdalas y farinx: tumefactos, rojos, con zo-
nas negruzcas que facilmente dan hemorragias;
ror la nariz sale un exudado fibrinoso muy espe-
so. Ganglios: retro-maxilares infartados, del ta-
mafno de una nuez, el izquierdo algo mas grande ;
los retro-esterno mastoides también infartados ;
los inguinales pequefios. Hay exudado hemorra-
gicio. ‘ :
Pulmones.—Por detras: Sonoridad normal, res-
piracion vesicular, rales ronflantes espiratorios
en ambas bases. Respinaciones 32.
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Corazén.—Punta late 4.° espacio linea mamilar,
ritmo regular; pero alterada esta regularidad por
algunos extra-sistoles, primer tono apagado.

Pulso.—Hay algunas pulsaciones méas pequefas
v otras mas grandes, depresible, frecuente, 156.

Se recoge exudado para examinar. Se repiten
10000 y 10000 U. IV e IM., adrenalina y aceite al-
canforado.

Fnerc 13.—El pulso es mas regular y mas ten-
s0, 156. Los extra-sistoles se oyen con menos {re-
cuencia, el primer tono mas acentuado ;pero siem-
pre sordo. '

Las ftuliginosidades de los labios mas marca-
das: la. adenia ha disminuido; el exudado mas o
menoes en la misma forma; las amigdalas sangran
tacilmente.

Fn el examen directo v cultivos del exudado,
hay bacilos de Loffler.

Como tratamiento: 8000 v 10000 U. IM. ¢ IV,
adrenalina vy aceite alcanforado.

Fnero 14.—Gran postracion, aliento fétido, el
exudads hemorragico persiste.

Corazén.—Sigue en el mismo estado. En los
pulmones aun existen los rales ronflantes. Se re-
pite una nueva dosis de suero de 3000 y 2000
U. 1V e IM.., adrenalina v aceite alcanforado.

Enerc 15.—Il.abios menos fuliginosos, la ade-
nia disminuida, el exudado se encuentra mas o
menos igual. El pulso es irregular, depresible
146.

Corazéon.—El primer tono siempre sordo, se-
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gundo reforzado, tanto en la punta como en el
foco pulmonar; los extra-sistoles  muy escasos.

Tratamiento: 10000 vy 10000 U. IV e IM., adre-
nalina y aceite alcanforado.

Enero 16.— Pulso: irregular, desigual, algo mas
tenso. 140. En la auscultacion de corazdén no se
oven extra-sistoles. El exudado y la adenia per-
sisten. Se repite una nuecva dosis die suero de
4000 y 4000 U. IV e IM., adrenalina y aceite al-
canforado.

Fnero 18— FEstado general mejorado, mas ani-
mado, facies rosadas, labios con ligeras escoria-
ciones, persiste el exudado en placas, con con-
tornos rojos, el infarto ganglionar ha disminuido,
pero aun estd mas marcado del lado izquierdo.
Pulmones : normales. Corazon: en el estado de
ayer. ;

11 dia 17 v 18, se le hizo: adrenalina y aceite
alcanforado, el 18, ademas se le dio digalena.

Enero 22.-—Estado general meejorado, el exu-
dado ha ido desapareciendo paulatinamente en
estos dias, hasta hoy en que ya no se observa;
las escoriaciones aun persisten; los ganglios han
disminuido de volumen, pero aun se palpan. Co-
razon : persisten los mismos $1gNos.

El dia 19, se hacen 8000 v 8000 U. IV e IM., v
adrenalina. El dia 20 y 22: adrenalina vy digale-
na. El 21 digalena golamente.

Fnero 23. —Desde el dia de la entrada hasta
hoy, la temperatura ha oscilado entre 37.0 v 38.°.
Corazén: ritmo regular, frecuente, primer tono
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algo debilitado. Se le hace 14 ce. hétero-vacuna
Loffler.

-Enero 24.—Presenta hoy una intensa erupcién
de urticaria. Corazén: ritmo regular, frecuente,
tonos normales. Se observa un exudado blanque-
cino en las amigdalas, velo del paladar v avula.
La temperatura ha oscilado entre 38.° y 38.08.
Se repite 1,2 cc. hétero-vacuna l.offler.

Enero 28.-—Hay ligero malestar, con postracion,
ojos algo escavados. Corazon: ritmo regular, pri-
mer tono soplante en la mitral. Pulso: regular,
igual, 128.

La temperatura desde el dia 25, hasta hoy se
ha conservado por debajo de 37.°8. Se repite sue-
1o 4000 y 40000 U. IVi e IM., adrenalina v diga-
lena. :

Enero 29. —Persiste el testado de postracion y
el exudado descripto el dia 24; ha tenido una li-
gera epistaxic : las escoriaciones de los labios
algo mas sedas ; lengua limpia, poco himeda, muy
descamada en la punta.

Corazon: Soplo sistélico suave en la punta.

Se recoge exudado de nuevio para examinar.
e repite comfo tratamiento: adrenalina y diga-
lena.

Enero 31.—E1 examen del exudado da la pre-
sencia de bacilos de Loffler. El estado de la en-
termita es el de ayer. En estos dias la temperatu-
ra ha ido ascendiendo, hasta hoy que llegd a
38.°5. Se hacen 5000 U. IM., v 1/2 cc. auto-va-
cuna Loffler,
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El 31, la temperatura tiende a bajar, ¢l estado
es el mismo. Se le hace: adrenalina, digalena y
aceile alcanforado.

Febrero 1.0 :—Estado muy mejorado: ha desapa-
recido completamente el exudado de la garganta.

Corazon.—Punta late 1 2 cc. por fuera de la
linea mamilar, hayv ritmo de galope pre-sistolico;
el praner tono es soplante en la. punta, Pualso: re-
gular, pequeiio, poco tenso, {recuente, 140.

Hoyv estd sin temperatura. Se le hacen: H000
U. IM., 1 cc. autorvacuna Lédfler, astrofantina,
adrenalina, v aceite alcanforado.

Febrero 2. Estado gencral algo postrado; la
voz tiene timbre nasal. En el pliegue del codo del
brazo derccho, hay un tumefaccion bastante do-
lorosa.

Los signos de corazon se encuentran en las mis-
masg condiciones de ayer.

Se repite ¢l mismpo tratamiento de ayer menos
la auto-vacuna.

En la zona tumefacta del brazo derecho, se en-
cuentra una parte donde hay fluctuacion y se de-
cide incindir v por la incision hecha sale abun¢
dante pus, éste se recoge para examinar.

Febrero 3.- T.a voz nasal persiste. Hoy ha te-
nido un ascenso de temperatura a 39.°4.

En la rafz del muslo derecho, parte posterior,
hay una escara del tamano de una moneda de 20
centavos ; en la parte externa y superior del mis-
mo, hay una zona como de 8 cms. por 6 cms. tu-
mefacta, aumentada de consistencia dolorosa, con
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la piel rojiza; en este punto se habia hecho an-
teriormiente una inveccién de suero fisioloégico;
en el muslo izquierdo en la parte supero-externa
hay otra tumefaccion indurada del tamano de un
huevio de gallina, dolorosa a la presién, en esta,
zona no hay fluctuacion, ni cambio de coloracion
de la piel, también es sitio de inveccion.

Los signos de corazén persisten en la misma
forma. Ei pus examinado de ayer da la presencia
de estafilococo aureus.

Se repite el mism'o tratamiento del dia 1.0,

Febrero 4.-—La voz nasal esta mas acentuada.
En el cuello se nota baile arterial. El estado gene-
ral mejorado ; las escoriaciones de los labios han
desaparecido. Signos cardiacos igual que ayer. En
el dia de hoy se repite el mismo tratamiento del 2.

El dia 5, se le hace: 1 cec. autorviacuna Loffler,
adrenalina y laceite alcanforado. Ayer la tempera-
tura estuvo en la normal, hoy ha ascendido a
38 grados.

Febrero 6.—Se incinde el absceso de la region
glutea, el pus se recoge para examinarlo. El es-
tado dle la nifia no ha cambiado mayormente. La
temperatura estd en la normal. Se le hiace el mis-
mo tratamientio del dia 6.

F'ebrero 7.—Lia paralisis del velo persiste igual.
Corazon:: sigue el ritmo de galope, hay taquicar-
dia y erectismo cardiaco; se notan de cuando en
cuando unos sistoles mas intensos que otros. Hoy
se repite el mismio tratamiento del dia 3.

Febrero 8.—FEl estado general es el mismo de
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los dias pasados; la voz permanede igual; hay
{os, que mo es muy intensa.

El ritmio respiratorio presenta un caracter al-
go irregular, notandose agrupaciones de movi-
mientos respiratorios intensos y {frecuenles, se-
gnidos de agrupaciones mas superficiales, con ten-
dencias a la aApnea pasajera. A la auscultacion y
percusion no hay nada anormal.

En la auscultacion de corazon se oyen, ademas
de los signos anteriores algunos extra-sistoles

El examen del pus did la presencia de estafilo-
COGO aurcus.

Se le hace el mismo tratamiento del dia 6, con
la diferencia, que las 5000 U. de S., se le hacen
intra-raquidea. .

Febrero 9.—A las dos horas después de la in-
veccion intra-raquidea de suero, se quejaba de
dolores en las piernas y 'brazos, se congestiono
la cara y la temperatura ;ascendio a 40.0; tenia
mucho malestar v se quejaba continuamente; el
pulso sfe mantenia bien, a las doce la fiebre ba-
16 a 36.°.

Estado actual tranquilo, sin malestar; conjun-
tivas palidas; persiste la paralisis del velo, sin
salir liquido por la nariz.

Comoo tratamiento: 1 cc. auto-vacuna Loffler,
estrofantina, v aceibte alcanforado.

Febrero 10.—EI estado c¢s mas .0 menos el mis-
mo ; sélamente en el corazon el ritmo de galope se
ove especialmente cn la inspiracion .y al tinal de
ella.
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Tratamiento: 5000 U. IM., estrofantina y acei-
te alcanforado.

El dia 11, se le da estrofantina v aceite alcan-
forado.

Febrero 12.—Corazén: no se observa ¢l ritmo
de galope. Se hace: 1 ce. auto-vacuna Loffler,
1/2 cc. hétero-vacuna estafilococo y aceite alcan-
forado.

Febrero 14. —FEstado general algo mas anima-
do, mas tranquila, palida y enflaquecimiento mar-
cado. En la cara externa del tercio superior del
muslo izquierdo presenta una. tumefaccion del ta-
maiio de un huevo de gallina.

Corazém.-——E] primer tono sigue soplante, se oven
algunos extra-sistoles.

Se hace: 1 cc. auto-vacuna Loffler, 1 cc hétero-
vacuna estafilo, estrofantina y aceite alcanforado.

Febrero 16.— Estado general mejorado, la pa-
ralisis del velo, menos acentuada, los alimentos
los toma mejor v con gusto. Ayer se le abrié el
absceso descripto antes de aver. Desde el dia
Y, la temperatura estuvo en la normial, hoy, ha
habido un pequesio ascenso a 37.06.

Se hace: 1 cc. autorvacuna Laffler v 1 ce. heé-
tero-viacluna, estafilo.

Febrero 18.—Ha mejorado sensiblemente el es-
tado general, la voz nasal ha disminuido. La fie-
bre ha subido a 38.02. Se le administra: un pur-
gante, adrenalina vy aceite alcanforado.

Los dias 19, 21, 23 Yy 26, se le hizo como tra-
tamiiento : 1/2 cc. de auto-vacuna Loffler, 1 1/2 ce.




— 141 —

hétero-vacuna estafilo v aceite alcanforado, cada
dia. En estos dias los signos auscullalorios rde co-
1az6m han sido: primer tono soplante y algunos
extra-sistoles. 1 dia 20 se le habia hecho es-
trotantina.

El dia 21 se abre un absceso en el brazo dere-
cho; pero no sale pus, es un tumor duro, hay in-
filtracion lefiosa, por la incision sale sangre, se
deja un drenaje. En estos dias pasados se perci-
be algunas veces ritmo de tres tiempos.

Febrero 28.—El ritmo de tres tiempos se ha
hecho mas evidente, persiste ¢l ‘primer tono so-
rlante. Se hace: 1 cc. vacuna polivalente de esta-
filcs, adrenalina, digalena v aceite alcanforado.
Lia voz nasal ha perdido completamente su timbre.

El 1. se le hace: adrenalina v aceite alcanfora-
do; el 2, 1 cc. vacuna polivalente de estafilos y
digalena; el 3, digalena, adrenalina y aceite al-
canforado; el 4, aceite alcanforado.

Marzo 5.—El corazon conserva siempre el rit-
mo de tres tiempos en la misma forma. l.os gan-
ghos de la cadena carotidea estan infartados de
ambos lados.

Se le hace: 1 1/2 ce. vacuna polivalente de es-
tafilos, adrenalina, digalena v aceite alcanforado.

El 6, se le hace: aceite alcanforado; el 7, 2 cc.
vacuna polivialente de estafilos, 1 ce. vacuna po-
livalente Loéffler, v aceite alcanforado; el 9, 2 cc.
vacuna polivialente estafilos y estricnina.

Marzo 9.—LEl ritmo de tres tiempos que se aus-
culta en el corazén, es protordiastolico vy se oye
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-con mayor intensidad en la linea mamilar, por de-
bajo del mamielén ; el primer tono permangce so-
. plante. .

Desde el dia 20 de Febrero la temperatura se
conserva normal.

Marzo 14.—-El estado general de la enfermita
es bantante satisfactorio; a la auscultacion del
corazon: el ritmo de tres tiempos no se percibe,
pero el primer tono es algo apagado.

Marzo 17.—Corazon: tonos normales, ritmo re-
gular, algo frecuente. Se autoriza a la Hermana
para levantarla mafiana.

El 1. de Abril habiéndose restablecido com-
pletamente de su afeccion, encontrandose sa co-
razon bien, se Jo da de alta.

Diagnostico.—Difteria hipertéxica. Miocarditis.
Paralisis del velo. Abscesos multiples.




OBSERVACION V1

Judith di V.: 22 meses; Enero 11 de 1917.

Antecedentes.—Hace seis dias dio comienzo su
enfermedad, con dolor de garganta y lempera
tura poco elevada. Hace tres dias empezo apar
garsele la voz y la respiracion gle hizo dificil.
Anoche la llevaron al hospital Ramos Mejia v le
inyectaron una ampolla de suero, esta mafana
vuelve v le inyectan otra.

Fué intubada de urgencia y expulsa membra-
nas, estd con 39.0. Se le hacen fomentos, vento-
sas v aceite alcanforado.

Estado actual.— Enero 12.—Buen estado de nu-
tricion, buen estado general. Tiabios rojos, hu-
medos ; amigdalas: rojas con exudado; ganglios
retromaxilares infartados.

Pulmones.—Por detras: sonoridad normal, res-
piracion vesicular, algunos rales mucosos dise-
minados. Respiraciones 48.

Corazon.— Ritmo regular, tonos normales. Pul-
0 : regular, mediano, 132.
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Tratamiento: 4000 v 4000 U. de S. [V e 1M,
adrenalina v aceite alcanforado.

Fnero 13.—La temperatura aver v hov os-
cila enlre 37.02 v 387 Se vepite: 2000 U, e 3, 1M,
adrenalina v aceite alcanforado,

Enero - -Pulmones : normales. Respiraciones
40. Corazdn : tonos normales.

Eu las amiedalas: aun hay exudado. Como tra-
tamicntio se le hacen: advenalina v aceite aican-
torado.

Fnerce 15— La temperatura aver v hov oscilo
cntre S8.02 v 39080 Be le hace: una inveceion de
3000 U. de S, 1ML

Enecre 16, ~lloy se e hacen: D ¢c. de electir-
gol, adrenalina v aceite alcanforado.

Lnere 18.— La nina ha sido extubada, pero la
persistemcia de los signos de asfixia obligaron
a reintubarla.

Pulmones.- —Por delras: sonoridad normal, res-
piracion vesicular; se auscultan rales mucos=os
gruesos v osibilancias.

Desde el dia 16, en que la temperatura era
de 39.0, hoy el maximo ha sido de 37.08. =S¢ le
hizo: 1 2 ce. de hétero-vacuna de esputos.

El dia 19, le aparece una crupcion de urticaria.
El dia 20, se le administra un purgante. La lem-
peratura ha bajado a la normal.

Enero 21.—La erupcion de urticaria persiste
en la misma forma. Persisten los mismos signos
pulmonares del dia 18.—Se efecttia otra prue-
ba de extubacion vy queda sin el tubo. Se le repite
1/2 cc. de hétero-vacuna de esputos.
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™~ 1

Fnero 20, —la temperatya desde ¢l dia 22, ha
ido e ascenso hasta hov en que llosa o B8.8.
<o le repite: 1 ce. de la Nilsma vacuna.

Thepe 28, —la nina estic somnolienta con Lem-
peratta, Presenli en L reciom gliitea izquicr-
da. una orupcion papuliforme muy confluente,
en la derecha 20 potan pero. mas diseminadas.
Corazon v pulmones: nermales.

Fnero 31, -Estado general saiisinclorio. Pulso:
regular. igual, mediano. 130,

Fobrero 3.— Desde ol dia 25, la femperatura
fue descendiendo paulatinamente hasta el 29 (que
coincide con la aparicion de la arupcion v des-
eripta en el dia 280 que comienza a subir hasia
el dia 1.0 que da su maximo de 39.°8.

Fn ambas regiones gliteas se encuentran va
{ormados abscesos, los cuales fueron va incindi-
dos, dando salida a abundante pus espeso.

Se le hace comp fratamiento: 1.2 cc. hétero-
vacuna estrepto. Los dias 0y T se repite la mis-
mi vacuna en dosis de 1 cc.

El dia B, encontrindose eslos abscesos cura-
dos v su estado general va respuesto se le da el
alta.

Diagnostico.- Anginay Cyup Diftérico. -—— Bron-
quit .~ Abscesos de la region glitea.







OBRERVACION VII

Miguel Di J.; d aitos:; Enero 13 de 1917,

Este enfermo es pasado de la Sala VIL Bien
constituido, buen desarrollo dgseo v muscular: la-
bhios vojoz, lencua ligeramente saburral, hiune-
da: amigdalas: rojas, tumefactas, presentan exu-
dado, mas abundante del lado izguierdo. (an-
olios: reftro-maxilares inlartados, el del lado iz-
quicrde del tamano de una nuez, los retro- es-
terne mastoides también infartados.

Pulmonces.—Sonoridad normal, respiracion ve-
sicular. Respiraciones 28,

Corazén. - Ritimo regular, tonos normales. PPul-
s0: regular, icual, mediano, 120,

Temperatura : 38.¢. Tratamiento: 4000 LU, de S,
1V,

Feate enlermo fué operadde de apendicitis.

Enerc 14.--Fl exudado que recubre las aimigda-
las estd en la mismia forma, ademas hay feti-
dez del aliento. Como tratwmiento: 2000 L. de
S. 1V ; adrenalina.
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Enero 15.—Persiste en el mismo estado; se le
hacen: 4000 TU. de 3. El dia 16. el exudado algo
disminuido, hay gran infarto eanclionar v ede-
ma peri-ganglionar del lado izquierdo. =S¢ le ha-
cen 1000 v 1000 7. de =1V e 1AL

Enero 17.—Estado general bueno. lencua sa-
barral. ITa desaparecido el exudado amicdaline,
el edema peri-ganalionar persiste del lado izquies-
do, = palpan los canglios retro-maxilares zguier-
dos. Se hace: adrennlina.

Fnero 18- El1 infarto eanglionar v o1 cdema
peri-canglionar  ha  dismimuido  sensiblemoente.
Hasta hoy la temperatura ha oscilado entre 37.0
v 370K,

Fnerc 20.— El infarto ganglionar ha disminui-
do mdas. Hay urticaria. En ¢l examen de orina da
un gramo de atbiimina.

Corazén.—EI primer tono sordo, se notan inter-
milencias de cuando en cuando. Pulso: regular,
tgual,, con intermitencias, 130. Se hace 5000 v
H0GO Ul de 8. IV e IM., adrenalina v digalena.

Enero 21.—No sc perciben las intermitencias
de aver., Se le da adrenalina.

Enero 24, —Persiste la urticaria. Se le da: adre-
ralina v aceite alcanforado.

Encro 256.—La voz se ha hecho nasal, pero los
liguidos no refluyen por la nariz. Corazén: ritmo
mo diz galope presistolico. S hace adrenalina
v eslrofantina.

Enecro 26.— Lia voz nasal aumentada, los liqui-
dos fluyen por la nariz, podo apetito, tinte algo
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palide, mal estado de nutricion. la fuerza oun las
piernas disminuida. Persiste en la misma forma
el ritmo de calope. Desde el dia 18, la tempera-
tura so ha conscervado en la normal: pero ~l 27 hu-
Lo un ascenso o 2803, Se hacen: H000 v HUDO
. de = 1R e M. v estrofantina.

Enero 27.- - Aver después de la inyveceion intri-
raquidea, al poco Liempo de ésta. tuvo vomitos
que se repiteron a intervalos durante la noche
v la tarde: a la mafiana ho ha tenido vomitos.
Postiacion mas neeniuada, pialido. voz nasal 1o=
liguidos fluyen siecmpre por i naviz.

Cerazon.— Ritmo algo irregular. se percilie un
pequeno silencio a intervalos trregulares, latidos
precipitados, 200 a 210 por minuto, eslos Tatitos
no dan pulsacion en la radial, perceptible o la
palpacion. Lnos ¢inco minutos mas tarde <e aus-
culta ¢l corazom y se observa un ritimo rvegular
mas lento, de 108 latidos, percibi¢ndose un acen-
tnado ritmo de tres tiempos protodiastdlico. Se
hace: 4000 v 4000 U. de S, IV e 1M, estrofantina,
adrevalina v acecite alcanforado.

Frerc 28.- Estado decaido, persiste como aver
la paralisis del velo. Pulso: poqueno, depresible,
desigual, irvegular, 116. Corazdn: se ausculta el

=l

Fitmo en tres tiempos vy ademas algunos extra-
sistoles, que también se perciben en el pulso.

Fnero 29.—Tinte de la cara algo sonrosado. Los
signos cardiacog estin menos acentuados, la ten-
si¢n del pulso algo mejorada. Se hacen: 4000 v
4000 U.IV e [M., suero fisioldgico, adrenalina y acei-
te alcanforado cada. cuatro horas.
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Enero 31.—Aver se le hizo una inyveccion de
sucero intra-rauqidea de 5000 U, despuds de esta
tuvo un chucho v un estado angustioso; como
a las dos horas de la inveccion, empezaron a pro-
ducitee vOmitos que ge repitieron varias veres,
cesando recién esta mafiana.

11 estadioy, general algo mejorado, fa voz mas
Jara, la paralisis ha disminuido, los signos cai
(

v

fgeos 80 encuentran mas o menos Como et
s hinee - 5000 UL de =0 1ML B2 eel Bidtero-vacuna

Bifler. estrofantina v aceite aleanforado eada !

=

woras.

Febrero 10— Mas satisianctorio ¢l estndo cene-
val la voz mas elara. ol pulso ha mejorado fa fen-
aom. Corazon: en el mismo estado. Aver ha fe-
aido un ascenso de temperatura @ 8808 y hov T

Lajado a la normal. Se hace en fa misma famma
de aver:; adrenalina, estrofantina v acelte alean-
forado.

El dia 2, se repite el misino fratamiento del dia
anterior. mas S000 U de 81 v 1 oee. hétero-
vacuna Lofller.

Febrero 1.-—Aver s¢ le dié a tomar un poco de
puré votres o cuabro horas después tuvo vomilos
alhmenticios. La voz, esta algo mas clara, los sig-
Los cardiacos mas o menos igual, Se hace: adre-
nalina, estrofantina v HO00 U, de 3.

Febrero o, La paralisis del velo menos acen
tuada. Se hace: 1 ce. hétero-vacuna Lofller, adie-
nalina v digalena.

Febrero 9.— 111 dia 7 v hoy se hace 1 co. heé-
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tero-vacuna Loffler. El timbre de la voz nasal
Lastante atenuado, el ritmo de galope no se per-
cihe.

lLes dias 10 v 11 se le hace estrofantina. El
ritmo de galope hay momenios que tiende a des-
ajperecer v en otrog, se ove muy eshozado.

Febrero 13.—Estado general bueno. S22 oven
Alennos extra-sistoles. Se hace: 1 ce. hétero-va-
cune Lolfler v aceite alcanforado.

Fobrere 16.--T.a voz nasal esta mas aceniua-
da. lengua saburral v hameda. Fsta con 39 de
fcmperatura. Persisten log extra-sistoles dc cuan-
4o en cuando. En los pulmones, se Oyen alounos
rales mucosos en ambas bases. Se le adivinista
alomel, aceite ricino y 1 ce. hétero-vacuna L.0Of-
{lev.

Febrero 17.- -Pardlisis mas acentuada, hay sa-
lidu de liquido por la nariz: que yva no se produ-
cia, el timbre de la voz s¢ ha hecho mas nasal.
Qe hace una puncion lmmbar y se axtraen 8 cc.
de liquido, que sale gota a gota v 3C le inyed
{an 2000 U. de 3., ademas se le hace aceite al-
canlcrado.

Febrerc 18.—Cono a las tres horas de ta in-
veeeion infra-raquidea, aparcecen los vomitos re-
petidos, chuchos v estado angustioso. Hoy el nino
esta con gran decaimiento, la voz nasal persis-
te v el ritmo de galope aparece de nuevo. Ayer
fuvo ofro ascenso de femperatura a 3808, Hoy
ge le hace adrenalina vy aceite alcanforado. Il
dia 19, se have 1 1.2 ¢. c. hétero vacuna 1otller,
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estrofantina, 1.000 v 4.000 U. de S. IV ¢ LM, v acei-
te alcanforado.

Febrero 20.—1la voz nasal no se ha modificado,
el ritmo de galope no se percibe. El nino no se
mantiene parado v a veces tampoco se puede te-
ner seutado. Este estado se nota desde hace al-
gunos dias, conjuntamente con el aumento de 1a
parvalisis del velo del paladar. Fl tipo de la res-
piracion cs coslal superior, en la inspiracion no
hay elevacion abdominal (paresia del diafracma:.
Se hace: estricnina v aceite alcanforado.

Febrero 21.—=g hacen: 4.000 v 000 D de STV
e IM, 1.50 ¢. ¢. hérero vacuna Loffler, adrenali-
na, accite alcanforado v estrofantina. l.a lempe-
ratura ha ascendido a 38092,

IFFebrero 22.-—A las (res horas de la imnveccion
de sucro, le apareciéd una rubefaccién en placas,
seguida de una palider intensa, enfriamiento, nau-
seas repetidas y gran postracion, después le su-
bio la temperalura v malestar.

Esta mafiana tuvo una erupcion de urticaria
en la cara v cuerpo, facies ferrosa, cianosis en
las unas, hay gran postracion y somnolencia, ale-
teo nasal moderado, pupilas algo midticas. Tipo
respiratorio costal superior, respira con la boea,
abierta, la vioz cg muy nasal. Se nota una retrac-
cién de los espacios intercostales. La respiracion
se hace con el auxilio de los musculos accesorios,
a la inspiracion se nota depresién del epigastrio.

Corazon.—Primer tono soplante ; pulmones: ra-




— 153 —

les sub-crepitantes expiratorios. En estas condi-
ciones el padre se empefia en llevar el nifio.

Diagnostico.—Angina diftérica. Miocarditis. Ne-
fritis. (Difteria hipertoxica:. Pardlisis de velo v
gencralizada.
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OBSERVACION V1

Clotilde B.—2 afos. Enero 23 de 1917.

Antecedentes.— Enferma  desde hace dos dias
con temperatura, dolor de garganta ¥ ronquera:
tiene liraje desde anoche, no se 1e ha hecho suero.

Fstado aclual.—Enero 24.— Fué intabada a la
entrada v no expulso membranas. Buen astado
de nutricion, tinte palido de la piel, disnea obje-
tiva, alefeo nasal. somnolencia, rales tracqueales
que se perciben a distancia. Labios rosados, gar-
ganta roja sin exudado, (esta mahana se Tecogio
exudado v sc mando examinar). (Gianglios : reiro-
maxilares y retro esterno miastoides, infartados,
pequenos.

Pulmones vy Corazon.- Normales. Pulso: regu-
lar, mediano, igual, 160.

La temperatura oscild entre 380 v 38¢8. Tra-
tamiento: 2.500 y 2.500 U. de 5. IV e IM, 1 12
c. ¢. de hétero vacuna Lofller y adrenalina.

Enerc 2. —FEstado general tranquilo. El examen
de los cultivos dio la presencia de estreptos v
estafilos.




a2

—156 —

Pulmones.-—Sonoridad normal, respiracion vesi-
cular, mas debilitada del lado izquierdo; rales mu-
cogos v sub-crepitantes diseminados, mas percep-
tibles en el espacio intereseapular y del lado iz-
quierdo.

Bazo.— Se palpa liceramente. b.a temperatwra
esta en la normal. Se repiten las mismas dosis
de suero v adrenalina de aver v ademis un pur-
gante.

Enero 26, La cenfermita expulsa el tubo, pero
hubo necesidad de reintubar. Sigue apivética. e
le da: adrenalina.

Enero 27.—Pulmones.—Por detras: sonoridagd
normal, respiracion vesicular, rales sub-crepitan-
tes mucosos digeminados, rales sub-crepitantes
con timbre en el 16bulo superior izquierdo v todo
el pulmon derecho. Respiraciones 30.

Hoy nuevamente ha vuelto a expulsar ol tubo;
pero se reintubd en scguida. La temperatura as-
cendié a 3805, Se repiten: 2.500 v 2.500 U, de 8.
IV.e M, 1 c. ¢. de hétero vacuna de esputos.

Enero 28.—Los signos pulmonares persisten en
la misma forma. El maximo de temperatura ha
sido 380, Se le hacen: fomentos, 1 2 c. ¢. de hé-
tero vacuna Loffler v adrenalina.

Ll 29 v 30, la temperatura ha ido ascendiendo
hasta llegar el 30, a 39¢. El 29 v 30, se le hace:
adrenalina v ¢l 30, 1 ¢. ¢. de hétero vacuna de
esputos.

Encro 31.- La enferma. estd sin temperatura.
Persisten los rales sub-crepitantes a la altura del



— 157 —

angulo inferior del omoplato, hay ademas ron-
cus v rales sibilantes. Qe le hace: adrenalina v
aceite alcanforado.

Febrero 1.7— Pers

sten log mismos signos pul-
monares. autigie mas acusados del la:lo izquier-
do. 2S¢ le Lace: | ¢, ¢, de hétero vacuna does-
putos.

Desde aver empiezit 2 ascender de nuevo la
temperatura, hasta el dia 3 que lega a 3906

Felrero O En el dia de hoy la nifia expul=o
ol tabe dos veces v hubo necesidad de volver-
I o ntubar.

Pulimones.  Por detras: sonoridad algo dizmi-
nuida en la parte superioy derecha, en el resto
conoridad normal; respiracion ruda algo aspira-
tiva, al nivel de la raiz del pulmon derecho v
hacia el 1obulo superior; del lado derecho la res-
pitacion es ruda, rales sub-crepitantes disemina-
dos en todo el [obalo infevior: en el lado izquier-
do, mucosos v rounflantes. Por delante: rales mu-
cosos v sibilantes. La respiracion dilicuita T aus-
cultacion del corazon. Hoy la {emperatura, oscila
entre 890 v 83998, Se lo hace: 12 c. ¢. de hétero
vacuna estrepto, 10 ¢. ¢. de plala coloidal, adre-
nalina. digalena y banos.

Se pasa nucvamente un hisopo en la garganta
v se examina de nuevo.

Febrero 6.—Los culfivos del material sembra-
do, dan la presencia de colonias de bacilos de
Lotler tipo corto.

l.a temperatura se encuentra cntre 37¢ v 38
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Se le hace: 10 c. ¢. de plata coloidal. adrenalina,
aceite alcauforado, bafios v un Murphy.

Febrero 7.—Hov a la tarde hubo uan ascenso
de temperalura a 400, Como tratamiento: 4000 v
1000 U. de 2.1V 2 1M 1 e, ¢, de hétero vacuna
estrepto, 1 2 ¢. c. de héiero vacuna Lofller, 5
c. ¢. de plata coloidal, adrenalina, aceite alean-
forado. atos v un Mwrphy.

Febrero & —Estado general agravado,
do en la noche crisis disnéicas, hay postracion.

ha leni-

estado tranguilo, hay disnea objetiva, rales tra-
queales: las mejillas de un ecolor rojo violaceo.

Pulimones.— Por delante: respiracion aleo sibi-
lante en ambos pulmones, rales sub-crepitantes fi-
nos con timbre, diseminados en ¢l lado derecho,
rales sub-crepitantes en la region axilar derecha
e izquierda; sonoridad normal. Por detras: sono-
ridad normal: regpiracion ruda; rales sub-crepi-
tantes v mucosos en ambos pulmones.

Corazon.—Dificil su aunscultacién por la respi-
racion.

Pulso.—Regular, igual, algo depresible. frecuen-
te, 168.

la temperatura oscila enlre BH°3 y 38°9. Se le
hacen: 4.000 U. de S. IM., 5 ¢. ¢. de plata coloi-
dal, adrenalina, aceite alcanforado, Murphy, ven-
tosas v banos.

En el estado que se encuentra la enfermila los
padres se empenian en levarla a su casa, el jefe
del servicio insiste en no darla; pero a tanta exi-
gencia resuelve entregarscla.
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A] dia sicuiente de haberla llevado, supimos
que habia fallecido.

Diagnostico.- —Angina ¥ Crup diftérico. Bronqui-
tis v Jronconeumonia.







OBSERVACION IX

Alfaria Lulsa P.
1917.
Antecedentes.,

5 afos v medio. Enero 24 de

La enfermedad comenzo hace 2
dias, con fiebre alta, dolor de garganta v vOmi-
tos: presenta abundante exudado en las amigda-
las v velo del paladar.

Tatado actual.—Enero 24.- —Nina en regular es-
tado de nuiricion, sistema oOsco bien counformado,
eslado (ranquilo, ligera postracion, cara vultuosa
abolagada, evitema de las mejillas. hay ronquera,
lahios rosados.

Ganglios ©  retro-maxilares infartados, los del
lado derecho del tamafio de un haba, los retro-es-
terno masloides ¢ inguinales, pequenos. Amigda-
las recubiertas de exudado amarillo grisaceo, que
<o extiende al velo v a la tvula. Se recoge oXu-
dado para examinar.

Pulmones.— Sonoridad normal, respiracion vesi-
cular, no se oyen ruidos agregados. Respiracio-
nes 28.
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Corazon.—TPunta late 1.0 espacio por dentro de
la linea mamilar, tonos normales, ritmo regular.

Pulso.—Regular, 1gual, mediano. 136.

Higado v Bazo.—Normales.

Temperatura.—37°5H. Tratamicento: 5.000 v 5.000
U. de S0 01V e 1M, 12 ¢ ¢ de hétero vacuna
Loffler v 1 2 c. ¢. de hétero vacuna estreptococo.

Enero 25.—La piel de las mejillas, frente vna-
riz seca, algo descamada v aspera. Amigdalas: au-
mentadas de volumen, con exudado blanco grisa-
cenp en ambas amigdalas v avula. La jumelac-
cion de los ganglios retro maxilares persiste mas
aparente del lado derecho.

La temperatura algo méas baja que aver, 3703,

Tratamicnlo.—Se repiten las dosis de sucro,
5.000 v H.000 U. IV e IM.

nero 26.— L1 resultado del examen del exuda-
dos, da bacilos de Loffler tipo largo. Persiste el
cxudade en las amigdalas. La fiebre se conserva
como aver. Se repiten las mismas dosis de suero
vy se da adrenalina.

Enerc 28.—El exudado ha desaparecido; el es-
lado general ha niejorado; desde aver se encucn-
tra sin fiebre; se le da adrenalina.

Fnero 31.—=e observa una crupcion distribui-
da por todo el cuerpo, de tipo escarlatiniforme.
Lengua saburral, descamada en los bordes y la
punta.

Febrero 1.o—La erupcion que presentaba aver
era una urticaria, hoy ha desaparecido casi {otal-
mente. Estado general mejorado. La temperatura
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7°6 v hoy se encuentra con ia mis-

aver subid a 3
ma temperatura.
Febrero 3. —Corazon,—Ritnmo de galope suave
presistolico, primer tono liceramenie soplante.
Pulso. -Regular, igual, pogquedlo, deprosible, 108
Xo hayv tiebre. Tratamiento: 12 ¢ e de hidte-
estrofantina v adrenalina.

Q

o vacuna Loffler.

chrero o.—1.os signos de corazon =on 1os s

mosg anotados: =¢ repite: 1 c. ¢. de hétero vacuna
LGftler.

Tl 6, se le hace: estrofanting v adrenalina. DA
7, so repite: 1o, c de hetero vacunn Loffler.
_Fstado general bueno. Porsiste el
s con el primmer tono soplante v
dicalena v adrennlina.

Febrero 8.
ritmo de galopg
alao apagado, Tratamiento:

= ha iw(‘l‘c oxanen de orings, Mo hav aada

anormal. Bl 9, se repite: L e ¢ de hétero vacuna

T.otfler. E

Febrere 10.—Corazon. Bl ritnio de galope no es o
continuo, o primer tono s suavemente sceplante,
¢l segundo es geco. Be da digaten:.

Pl 11 se vuelve a dar (litr‘xlona

Tebrero 19-— Fstado genersl algo pos trado, anig-

dalas, farings v velo Imu,mb, lesaua hittmeda, algo

saburral. La temperatura ha subido a 380,

pzgquierda so ancuanlra unn

P la region glid
fumefaceion dolorosn o la presion,
de 10 centimetros jpor 8 conbimetros, (abs-
el sitio

el una exten-
S
CERO dm‘ la region glitear. Se incinde en
donde fluctuacion, sale abundante pus.
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Tratamiento.—1 ¢. ¢. de hétero vacuna Lofller,
digalena v aceite alcanforado.

Febrero 13.—Corazon: primer tono soplante,
no se aprecia el ritino de galope. La temperatura
estd en lo normal.

Ef td se le hace: 1 ¢. c.de auto-vacuna Lofller.
El 16, el primer fono persiste algo soplante, se
repite: 1 ¢. ¢. de auto-vacuna Loffler.

71 20 v 21, se le hace: aceile aleanforado. El
23, digalena v aceite alecanforado. Iin ostos dins
habia un debilitamiento del primer tono.

Febrero 25.-—-Corazon: primer  fono soplante,
vuelve aparecer en algunas contracciones el rit-
mo de tres tiempos v se notan alounos extra-sis-
toles. Se le hace digalena v aceite alcanforado.

Febrero 26.— Corazon: los extra-sistoles se no-
tan en lorma irvegular, se auscualtan dos o ires se-
guidos v luego un periodo irrecular, despucs apa-
rece uno solo, coincidiendo con las inspiraciones.

Pulso.—Irregular, mediano, 104 las intermiten-
cias anotadas sc observan en el pulso.

Tratamiento: 1 ¢. ¢. de aulo-vacuna Lél{ler,
digalena, accite alcanforado y adrenalina.

El 27, se repite digalena y adrenalina.

Febrero 28.— Corazdn: primer tono sordo, per-
sisten los extra-sistoles. Tratamicenio: adrenalina
vy digalena.

El 1.0 v el 2 de Marzo, se le hace adrenalina,
digalena vy aceite alcanforado.

Marzo 3.—Estado general bueno. Corazén: per-
siste el primer tono algo soplante v de timbre sor-
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do, en alounos momentos los extra-sisioles se no-
tan aizlades v en otros una serie de seis, ocho v
diez extra-zistoles sceuidos que modilican el rit-
mo: de lento lo hacen acelerado. En el pulso
<o observan estas modilicaciones de [recuencia:
que coinciden con las anotadas en la auscultacion
del corazon. Se le hace: aceite alcanforado.

Marzo L-—Corazon. Primer tono soplante en la
punta, los extra-sistoles se oven de cuando en
cuando. Pulso: algo irregular. desicual v reou-
lar tension, 96. Tratamiento: aceite aleanforado.

1 5, se repite adrenalina, digalena v aceite
alcanforado. El 6, log [endmenos de corazom es-
tan igual que los anotados antes de ayver: se repi-
pite: aceile alecanforado. 151 7, 1 c. ¢. de vacuna po-
lvalente Liffler v aceite alcanforado. Kl 8, acei-
te alcanforado.

Marzo 9. —Corazon.- No se percibe el ritmo de
tres tiempos: la frecuencia se modifica; pero en
forma menos notable que en los dias anteriorves:
intercalindose series de latidos mas frecucentes
con olros menos frecuentes, los cuales se repro-
ducen a intervalos viariables, sin que se pueda
apreciar una influencia neta en su produccion.

La amphtud de la onda sanguineca, que corres-
ponde a los periodos mienos frecucntes, parvece
ser algo mavor que la que corresponde a los mas
frecuentes. Kl espacio que separa cada pulsacion
en la serie frecuente como en la menos frecuen-
te, son con su respectiva igualdad. Primer tono
soplante.
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Marzo 10.—Pulso.—Regular, igual, mediano, al-
go depresible, 104; no se notan los periodos de
relardo v aceleracion anotados aver.

Marzo 17.—Corazon : ritmo regular, tonos nor-
males. Pulso: regular, igual, buena tension, 92.

La nifia se alimenta bien, su estado general es
bueno: se ordena que la levanten.

El 25, siendo su estado satisfactorio se da de
alta.

Diagnostico.—Angina diftérica. Miocarditis.




ODBSERVACION X

Ana B.—1 afios. Encro 24 de 1917,

Antecedentes. - Enferma desde ayer con cal
micnto, temperatura, dolor de garganta. Anoche
la temperatur: fué alin y acompaiada de delirio.

Un hermano ha fallecido aver, por los datos
parece ser de crup diftérico.

La enviaz un médico como sospechosa de difte-
ria. Hay exudado en la amigdala derecha. No se
le ha invectado suero. Temperatura 3808,

Enere 20.—Estado actual.— Buen estado gene-
ral. buen estado de nutricion.

Ganglios : =ub-maxilares mas aparentes del la-
do izquierdo, cervicales e inguinales pequenos.
Amfedalas: aumentadas de volumen, recublertas
on partes de exudado grisiceo, con puntos algo
violaceos, mas acentuado del lado derecho. Se
recoge exudado para examinario.

Pulmones.— Por detras: sonoridad normal, res-
piracion vesicular. Respiraciones 28. No hay dis-
nea.




Corazon.—Tonos normales, ritmo regular.
Pulso.—Regular, igual. mediano. algo dlepresi-

ble, 128.

Higado.
del reborde costal.

Bazoc.—No se palpa.

Temperatura.- 3608 hasta 3708,

Tratamiento.- 5000 v H000 U de S0V e LM
adrenalina.

Inero 26.-- Teual que aver, persiste en Iamisma
forma el exudado. La temperatura oscila enbre
370 v 380, Re repite el mismio (ratammiento do ayer.

El examen directo v cultivos dan I presencia
de hacilos de Liffloer.

Enero 27.—Hov se encuentra la nina sin tempe-
ralzura. Se le repile el mismo tratamiento de ayer

Se palpa un fraves de dedo por debajo

v ademas se le haee una inveceion de 12 c.oc.
hétero-vacuna de Loffler.

Enero 30.—Estado gencral bueno. Persiste el
exudado sobre todo del lado derecho.

Tulso.—Regulay, igual, mediano, 128, Respira-
ciones 28,

Desde el dia 27 la nifia sigue sin temperatura.
Hoy sc le hace 1 2 c.e. de hétero vacuna Ldétfler.

Enero 31.— En ¢l brazo donde se le hizo una in-
yeccion se ha formado un nédulo, del fanmano de
un grano de maiz. Bl exudado persiste en la mis-
ma forma que el dia anterior.

l.a temperatura ha ascendido & 38°. Se le da,
adrenaling solamente.

Tebrero 1.0—L] exudado persiste en la misma
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forma. B infarto canglionar del lado izquicrdo
es doloroso a la palpacion.

Pulmones.— Por detras: sonoridad normal, pres-
piracion vesicular. Respiraciones 28,

(Cerazén.— Ritmo algo embriocirdico: los silen-
cios lienden a igualarse.

Pulso.— Regular, icual, mediano. 116.

I.a temperatura ha ozcilado entre 3606 v 370 6.

Tratamicnto.—1 c.c. de heétero vacuna de 1.6t
fler v adrenalina.

Fobroro 2.- La tumetaccion de los eanglios re-
tro-maxitares izquierdos ha amunentado considera-
blemente, sin eoloracion de la piel v sin calor.
Tlov la nifia estd sin temperatura v se le da adre-
nalina.

Los dias 3 v D, sc le repite 1 ¢.c. de hétlero
vacina de Lolfler eada dia.

Febrero 6. —El nodulo que hay en el brazo de-
recho so abre casi espontaneamente; se recoge
cste pus v se examing.

Pulmones.- -Por detras: sonoridad normal, ves-
piracion vesicular.

El infarto ganglionar retro-maxilar persiste du-
ro; pero sin cambio de coloracion de la piel de la
region.

Febrevo 7.— Elinfarto ganglionar ha disminuido
algo.

Corazon. —- Tonos normales, ritmo regular e
igual. Pulso: regular, igual, mediano, 104.

Qe vuelve a repetir 1 ¢.c. de hétero vacuna de
Loffler.
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Los cultivos de pus dan la presencia e estrep-
tococos.

Febrero 8. —Estado general bueno. El intarlo
ganglionar sigue disminuvendo.

Los dias 9 v 12 se repite L c.c. de hétero vacuna
de Loffler cada dia.

Febrero 13.—LEn los ganglios refro maxilares iz-
quierdos, hayv una zona fluctuanie, se punbzit v
sale un pus fluido, luego =e incinde v ze coloea
un drenaje. Bl pus recozido de la puncion <o
examina.

Febrero 14.—Iloy se le hace: una inveceion de
un 1. c. de hétero vacuna de LofTler. Kl resullado
del examen del pus dio la presencia de estrepto-
coco.

El 16, 1 e.c. de hétero vacuna de Loffler v
1.2 c¢.c. hétero de eslrepto.

El1 19, 1 c.c. v 1 c.c. de Lolller v estreplo. El
21,1 12 c.e. v 1 1.2 de las mismas vacunas. Kl
23, 1ce.ylee,yel 261 1 2¢cec. v 11 2c c
de las mismas vacunas.

Tebrero 28.—F1 absceso que se habfa abierto
en el brazo yva no drena. El eslado general de la
nifia es satisfaclorio. Hoy sc le hace: 1 c.c. de
vacuna polivalente de estreptos.

Marzo 2.—FEl ganglio de la region retro maxilar
sigue drenando, aunque el pus ha disminuido v
ge ha hecho mas fluido. Se le hace 1 L2 c.c.
de estrepto.

E1b y el 7, se hacen dos inyecciones de 2 ¢, c.




— 171 —

de polivalente de estreptos. El dia 7, se le prac-
tico una dermo-reaccion que dio negativa.

Desde ol dia 4 del mes anterior la nifia esta sin
temperatura.

Felos diax pasados se nota que la SuUpuUTracion
dol canalio incindido ha ido disminuvendo paula-
Hnamoente bhasta hoy 12 en que se cncucntra =1
suptracion v ocasi cicatrizada la herida.

118 cneontrandose la niia con su estado ge-
neral bien v ocurada de sus afecciones se je da
el alta.

Diacndstico.—Angina diltérica. Adenitix retro-
maxilar supurada.
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OBSERVACTON NI

jnaan C. UL, 1 ano vy medio. Febrero o de 1917,

Antecedentes.— Hace tres dias que el chico esti
enfermo, tiene exudado amarillento extendido en
anhas amigdalas, palidez, ligera disnea. escasa
tos v fiebre. No ha recibido suero.

AT entrar al servicio tenfa 380 v se 12 hace como
Lratamiento : 8000 y 8000 U. de 8.1V e 1ML, adre-
naling. digalena, bafios v se le administra un pur-
gante.

listado actual.— Febrero 6. Nifo bien constitui-
do, buen estado de npulricion, facies palida. labios
rosados, lengua ligeramente gaburral, hameda;
amisdalas: tumefactas, rojass la del lado dervecho
presenta exudado blanco amarillento v se extien-
de algo hacia atrés: ganglios: retro-maxilares in-
tartados el derecho del tamabo de una avellana,
esterno-mastoides del tamano de un poroto, los
axilares e inguinales mas acusados del lado iz-
guierdo.
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Pulmenes v corazon. — Normales. Respiracio-
nes 24,

Pulso.— Regular, igual. mediano. 132, Hieado
¥ bazo no se palpan.

Como tratamiento, 4000 v 1000 T, de S, adrena-
lina v digalena.

Febrero 7. -Persiste ¢l exudado en fa amisdala
Fl infarte ganclionar sigue mas acentundo del Ta-
do derecho.

Se hace: 12 ¢ c. de hétero vacuna Latfler.
4.000 v L£.000 [. de S advenalina, digalena. l.a
temperatura estos dos dias ha oscilado entre 37
v 3704,

Febrero 8.- FEl exudado ha desaparecido, ol ox
tado general ha mejorado. IToy se encuentra sin
temperatura.

Febrero 11.- Desde o] dia 8 sigue sin fiebre v

el nino se encuentra en condiciones de darle el
alta.

Diagnéstico.—Angina diftérica.




OBSERVACION M

Carlos D). E.— 13 meses. [Febrero 7 de 1917,

Antecedentes.— Tace dos dias empezo su cnler-
medad, con tos ligera, disnen que se ha ido au-
mentando: voz poco clara hasta hacerse ronca.
Se presenfa con tiraje intenso, palidez : ganglios:
sub maxilares: a las 9 p. m. se le hacen 10.000
U. de S.: a las 10 p. m. como ] tiraje se hizo
mas intenso v la cianosis se acenlud, fué llevado
a un maédico que e ordend fuese traido. l.lega
con una disnea intensa, gran tiraje v cianosis.
K¢ le intuba.

Fsiado actual.—-Fehrero 3. —Fstado de nutri-
cién bueno, estado general intranquilo, malestar:
al ser intubado no expulsd membranas. Amig-
dalas: limpias, rojas ligeramenie, no estan au-
mentadas de volunven: ganglios : pequenos, pal-
pables en el lado izquierdo.

Pulmones.- -Por detras: gsonoridad normal, res-
piracion vesicular, rales ronflantes en el lado de-
recho.

1
i
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Corazon.— Tonos normales, ritmo frecuente.

Pulso.—Regular, igual, algo depresible v fre-
cuente, 156,

Higado v Bazo.- Normales.

Temperatura.—39°8. Tratamicento : 5.000 v 5.000
L. de S. IV e IM., 5 . ¢. de plata coloidal. adre-
nalina, digalena v banos.

Febrero 9.-—Caimiento general, tos traqueal con
secrecién abundante, disnea ligera. El examen
del exudado da la presencia de bacilos de Lofller.

Pulmones.- Por detras: sonoridad normal, res-
piracion vesicular, rales mucosos, roncus vosi-
bilantes digseminados, mas abundantes en los 16-
bulos superior y medio derecho. Pulso: regular,
igual, depresible, frecuente. 160.

La temperatura ha oscilado cntre 379 y 3798,

Tratamiento.- 1 2 ¢. ¢. de hétero vacuna Lot
fler, 5 c. ¢. de plata coloidal. 4.000 v L.000 L. de
B.L.V. e TM., adrenalina, digalena v bafios.

Febrero 10.—Continta y se acentiia la gravedad
del cstado general.

Pulmones.—Por detras: respiracion aspirativa
franca en el lado derecho, vesicular en =l resto;
rales mucosos v sub-crepitantes finos y con tim-
bre; roncus v rales gruesos abundantes. Disnea
acentuada.

El enfermito expulso el tubo; pero fué necesario
reintubarlo.

La temperatura no paso de 37°4. Se le hizo
1 c. ¢. de hélero vacuna Loffler, venlosas, fo-
mentos y bhafos.
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El dia 11 a las once y media anfe meridiano

[allece.
Diaono=tico.—Crup dittérico. Bronguitis, DBron-

conelnonia.







OBRERVACION NI

Adolfo 2. —4 anos. Febrero 10 de 1917,
Antecedentes.— -Iinlermo desde hace tres dias:
1os fenomenos crupales e presentaron anoche,
ge l¢ hace una inveccion de suero. Fn la guar-
dia es intubado v ose le hacen: 3.000 U, de S
Fatado actual. -Febrero 100 — tetado generad
muy postrado, malestar general hitenso, somMuo-
lencia, buen estado de nuiricion s tiraje intonso,
cornaje: fué intubado ¥y no expulgd memmbranas.
Piel coloreadsa, hiuneda: en la pterna izaquierda
hay ana pistula con uni costra contral v bordes le-
vantados, en el maléolo externo otra de dimen-
sicnes mavores. Lengua Wameda, rosada. Gan-
elios: submaxitares v odel cuello pequedios del
famano de un poroto. Tos frecuente.
Pulinones.—Por detras: sonoridad normal, ves-
piracién vesicular; respiracion mas ruda del lado
derecho: rales muacosos Vv sub-crepitantes  dise-
minados en el pulmodn izquierdo, escasos sub-ere-
pitantes v sibilancias en el lobulo medio. 1Por
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delante: rales mucosos discminados hasta ol bor-
de anterior de ambos pulmones, Respiraciones 40,
Se oven abundantes rales traqueales.

Corazon.—Tonos pormales, ritmo frecuente.

Higcado.—Normal. Bazo.—3e palpa.

Temperatura.—38°. Tratamiento: 6.000 v G.000
U, de 0TV e 1ML adrenalina, inhalaciones, elec-
trareol 10 ¢. ¢., fomentos, aceite weanforado v
hanos.

FFebrero 11.—Temperatura: 3830, Tratantiento:
G.000 v 6.000 U, de SV ¢ 1ML D e e de plata
coloidal, adrenalina, digalena. aceile alcanforado
v bafnos.

Febrero 12, —Tstado general bucno. aver tuvo
mucha disnea ¢ intranquilidad.

Pulmones.- Por detras: sonoridad normal del
lado derecho, sub-matitez en la base izquierda:
respiracion vesicular en ambos pulimones: rales
mucosos v sub-crepitantes en ambos lados, mas
abundantes en 1a base izquierda v donde se per-
ciben algunos con timbre, liay también roncus.

Pulss.—Regular, igual, mediano. depresible,
frecuente, 160.

La temperatura, esta manana estaba en la nor-
mal; pero después de la inveccion de la vacuna
subio a 39 Tratamiento: 1 c. e. de hétero vacuna
Loffler, aceite alcanforado, ventosas v baiios.

E1 13, 1a fiebre bajo a 3994, Tratamiento: aceite
alcanforado v bafios.

Febrero 14.-—El enfermito expulséd ¢l tubo; pe-
ro hubo necesidad de reintubarlo de nuevo. El
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maxime de temperatura ha sido 3702 Tratamnien-
to: 12 ¢. ¢. de hétero vacuna de espult)s; 12
¢ . de hotero vacuna estafilococo v banios.

El examen del exwlado da colonias de estatito-
coco v opor esla rizdn se le hizo vaeunn e esta-
filococo.

Tebrero h-—Pulmones. Por Jotrds: sonoridad
normal, respivacian vesicular: escasos rales mu-
cosos diseminados en amhw pulinones. Rerpira-
clones 32

No hayv fiebre. 2S¢ le hace: o ¢ . do plata co-
loidal v banos.

Febrero 16.— Re efectud una prueha de extu-
bacion, pero fué necesario en secuida retntubarlo.

Pulmones..  Por detras: sonoridad normal, res-
piracion vesicular: rales mucosos v ronflantes en
la parte superior del pulmon de gecho v del izquier-
do. Por delante: se auscultan mejor estos rales.
Respiraciones 32

Corazom.—7Tonos normales, ritino regular. Pal-
g0 regular, igual, 126,

Tratamicento.- 1 ¢. ¢. de hétero vacuna de espu-
los, 1 ¢. c. de hétero vacuna de estafilococo v H
¢. ¢. de plata coloidal, adrenalina.

Febrero 18.- - Estado general mejorado. Pulmo-
nes : escasos rales mucosos vosub-crepitantes i-
seminados en ambos pulmones. Respiraciones 28,

La fiebre ha ascendido a 3795, Se le hace: H ¢.c.
de plata coloidal, fomentos ¥y bhafios.

Febrero 19.—Se extuba al nino v queda sin



— 182 —

el tubo. No hay temperatura. Se le hace: 1 ¢. c.
de hétero vacuna de espulos.

Fl 21, se repite: 1 ¢. ¢. de hétero vacuna de es-
putos,

Febrero 23,0 Pulmones: sonoridad normal, res-
piracion vesicular, no hav rales.

Lt enfermito estd sin temperaiura desde el dia
19. Re repite una nueva inveccion de 1 e o de
hétero vacuna de esputos.

Tl 25, siendo su estado satizslaclorio ex dado
de alta.

Diagnostico.- Crup. Bronquitis v Congestion
pulmonar.




OBSERVACTON XTIV

Fva B.— G afios. Febrero 17 de 1917

Tsta nina (ué pasada del servicio de 1a XI a
la sala TX.

Fatade actual. —Febrero 17.—Buen pstado  de
natricion. boen desarrollo 6seo v muscular, plel
plamentada.

Labios rosados, lengua ligeramoente saburial.
Amigdalas: rojas tumelactas, la derecha presenta
un exudado blanco amarillento. Ganglios: retro
maxilares infartados, del tamano de un haba, el
izguicerdo algo mayor.

Pulmones v Corazom. -Normales. Respiracio-
nes 24,

Puleo. ~Recular, igual. mediano, algo depresi-
ble, 116.

Tligado v Bazo.- No se palpan.

Temperatura.—380 a 370, Tratamienlo: 2.000 v
S 000 U, de . IV e IM., adrenalina. 1 ¢, ¢ de
Létero vacuna Loffler, digalepa vy banos.

1118, da enlermita esli sin tempoeratura; se
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repiten: 3.000 v 3.000 U. de S. IV e 1AL, adre-
nalina, digalena v baiios.

E1 19, se le vuelve a dar suero 2.000 v 2.000,
1 . e. de hétero vacuna Lilller. adrenalina v
bafnos.

Felhireiro 21.—Buen cestado ceneral. Corazon @ so-
plo sistdlico en la punta, secundo tono pulimonar
reforzado. Como tratamiento se hace: 1 e ¢ de
hétera vacuna Lofller.

[ox dias 24 v 25, se repite: adrenalina v diga-
lena.

Febrero 26.—DPersisten los signos de corazon.
Se hace: 1 oe. oo de hateyo vacuna Loffler v oacei-
te alcanforado.

Los dias 27, 28 v 1.0 de Marzo, se le da: adre-
nalina v digalena.

£l dia 3, estando curada de su angina v per-
sistiendo el soplo sistolico se la pasa e nuevo
a la sala XI.

Diagnostico.—Angina v Endocarditis mifral.




OBSERVACION XV

Raa M.—3 anos. Febrero 17 de 1917,

Antecedentes.— “Enfermo desde hace dos dias,
con ronquera. dolor de garganta v disnea. que
han aumentado progresivaiente.

Anoche se le invecto 2.000 U. de 5. No se ve
exudado amigdalino.

Estado aclual.. -Febrero 17.---Nifio bien consti-
tuido. buen paniculo adiposo. Lengua hiuneda.
blanquecinas. \migdalas: un poco grandes, s1n
exadade. Gangliog: retro maxilares intartados en
ambos lados, del famaiio de un garbanzo, los os-
terno mastoideos, pequeilos.

Pulinones.—Sonoridad normal, regpiracion ve-
sicular. Respiraciones 24,

Corazomn.- —Punta cuario espacio, tonos norima-
les. Palso : recular, mediano, 124,

Higado y Bazo.— No se palpan.

Temperatura.—37°3 a 37°. Tratamicento: 4.000
y 4.000 U. de S. IV ¢ IM, 1 c. c. de hétero va-
cuna Loffler, adrenalina, digalena. un purgante
v banos.
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Febrero 18.-—Pulso regular, igual, mediano, 124,
Respiraciones 32.

Corazon.—XNormal. El nifio esta sin temperatu-
ra. Se repiten: 2.000 v 2.000 U. de <. IV e IM.,
adrenalina vy bafos.

E1 19, se repite una inveccion de 1 ¢. ¢. de hétero
vacuna Loffler v el 21, otra 1 c. ¢. de la misma,
vacuna y adrenalina.

El dia 22, estando el nino completamente res-
tablecido se le da el alta.

Diagndstico.—Angina.




OBSFRVACION  XVI

Juan A. R.-—2 anos. Febrero 17 de 1917,

Antecedentes.— Enfermo. desde hace tres dias;
con lemperatura, vomitos, decaimiento. inapeten-
¢ia v tos crupal; desde aver tiene tiraje v dis-
nea: ronguera que ha ido aumentando progresi-
vamente. Amigdalas grandes; no se ve axudado.
Esta matiana se le han hecho: 3.500 U. de S,

Estado actual.— Febrero 17.—Buen estado de
nutricion. bien constituida; posiracion, somnolen-
cia, facies palidas, disnea objetiva, tos con rales
traqueales vy espectoracion abundante, ligero ti-
raje supra e infra esternal.

Labios rosados, hamedos, lengua saburral y hu-
meda. Amicdalas: rojas, tumeclactas sin exudado.

Ganglios.—Retro maxilares infartados, los iz-
quierdos mas apreciables, del tamano de un gar-
banzo: los retro esterno mastoideos, pequenos.

Pulmones.—Por detras: sonoridad algo dismi-
nuida en las bases, respiraciom vesicular; rales
vonflantes, sibilantes v sub-crepitantes mMucosoOs
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diseiiinacdos. Por delante : idem. R C3pIraciono: TR,

Corazén.—Punta late, cuarto espacio un cenli-
metro por dentro de la linea mamilar: ritmo regn-
lar, frecuente, tonos aleo debilitados.

Pulso:  Roegular, igual. pequeno. depresible, 156.

Migado y Bazo.— No se palpan.

Temperatura.—37°8 a 37°6. Tratamientlo: $.000
v 6.000 U. de S0 IV e 1M 12 ¢ ¢, de hétero
vacuna Liffler, 1 2 ¢. ¢. de hétero vacuna de
esputos, 5 ¢, c. de plata coloidal. ventosas. baios
y se le administrd un pureante.

Al entrar a la sala fue intubado voexpulso mems-
branas: v se le hicieron 2.500 U. de 3.1V,

Febrero 18 —F1 estado del enfermo os mas o
menos el de ayver. Corazon v pulso en ¢l mismo
estado; los pulmones: hav una respiracion aspi-
rativa en el lobulo superior derecho.

Temperatura.—37° a 39°. Tratamiento: 6.000 v
6.000 U. de S, IV e IM., adrenalina, D ¢, ¢, e
plata coloidal, ventosas v bafos.

Febrero 19.—hLos signos pulmonarves nersisten
lo mismo que aver; la espectoracion es fétida
Respiraciones 44,

Temperatura.—37°8 a 38. Tratamicenlo: 3.000
y 3.000 U. de S. IV. e IM., 1 c. ¢. de hétero vacuna
de esputios, 1 ¢. ¢. de hétero vacuna Loffler, 10
¢. ¢. de plata coloidal, adrenalina; y di galena.

Febrero 20.—Pulmones.— Por detras : sonoridad
normal, se auscultan rales mucosos, sub-crepi-
tantes v roncus diseminados en ambos pulmones ;
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e el lobulo uperiov derecho soplo expiratorio
suave. Respiraciones 45,

Pulso.- -Regular, joual, mediano. 140

Temperatura, 370 a 5706 Tratamiento: o oL c.
de plata coloidal, adrenalina, ventosas. bafios v
aceite aleanforado.

1 dia 21, expuisa ol taho v oqueda sin ¢l;ose
le hacen: 1 ¢ ¢ ¥ 1 ¢. ¢. de hétero vacuna de os-
putos v de [afller. Esta sin temperatara.

1 dia 25, se vepite el mismo tratamiento del
dia 21.

Febrero 25. Iziado general mejorado. Logsig
nosg de pulmon han desaparecido, hay sonoridad
normal v respiracion vesicular.

Aparcce una erapcion de urticaria y 2n T pegion
escapulay izquicrda, hacia el angulo inferior del
omoptato hay una ampolla penfigoide.

Qe hiace como fratnientos 1 ¢, ¢. de hétero va-
cuna de esputos v 1 ¢ ¢ de hétero vacuna. de es-
tafilococos.

Il dia 28, se repite el mismo tratamienlo. No
se observa la aparicion de nuevas ampollas,

Permanceiendo el nifo sin temperalura desde
ol dia 21 v habiéndose curado el proceso pulmonar
v las ampollas, s¢ da de alta el dia 3 de Abril.

])iagnét,ico.f:\ngina v Crup diftérico. Bronaqui-
tis v Erupcion penfigdidea. Congestion pulmonar.






OBSERVACION XVII

3 afos. Febrero 17 de 1917,

Antecedentes.— Hace 1D dias esla segln los pa-
dres con dolores de garganta, los quoe pasaron bhicn
hace cuatro dias que vuelven a recrudecer, 10-
tandosge una tog ronca con dificultad en la res-
piracion algo alarmante; hay tiraje; no se le hi-
Z0O SUCro.

Al entrar a la sala fué intubado, al efecluar es-
to expulsé membranas. Se le hizo como tratamien-
to: 8.000 v 8000 U. de S. 1V e M., D e e de
plata coloidal 1V, adrenalina, digalena y hafos.
La temperatura cra de 39°3.

Febrero 18.—Nifio en buen estado de nutricion,
buen desarrollo oseo vy muscular, f[acies palida,
labios rosados, lengua saburral, hameda; amig-
dalas: rojas sin exudado, abundante szecrecion
muco-purulenta que recubre la pared posterior
del farinx. Ganglios: retro maxilaves infartados,
del tamaiio de un poroto y los retro esterno mas-

Francisco M.
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toides, axilares e inguinales del mismo ramaifio.

Tiraje supra esternal. moderado.

Pulmones.—Por detras: sonoridad normal: en
la base izquierda se auscultan rales rontlantes v
sub-crepitantes; hincia In regidn axilar respiracion
aspirativa: en ¢l resto del pulmdn exisien rales
aundue menos acusados: por delante: abuandarn-
tes mucosos, ronflantes v osub-crepitantes
rorplraciones 28,

.

Corazdn.- Punta late cuarto espacio, ritmo re-
gulay v irecuente, tonos alejados. Pulso: regular,
igual. modinno, trecuente, 144,

Bazo. - No =se palpa.

La fewperatura ha oscilado entre 3708 v 3803,

Repitense 6.000 v 6.000 U. de S, 1y ¢ I D e, e,
de plata coloidal IV, adrenalina, digalena v bafios.

Febrevo 19.- Disnea objetiva marcada,  iales
traqueales : {iraje supra eslernal mas acusado.

Pulmones.— Por  delante: sonoridad normal,
abundantes rales mucosos diseminados. Por de-
tras: sonoridad disminuida en ambos pulmones,
respiracién algo tubarvia en el 1obulo superior de-
recho voraiz del pulman izquierdo ; rales MUCOSOs,
rouflantes v sub-crepitantes. Respiraciones 36.

Pulso. -Regular, igual, pegueno. depresible, 160.

Temperatura. -Entre 380 y 3903,

Hov ge le hace: 12 ¢. . de vacuna hétero de es.
putos, 1.2 c. c. de hélero vacuna Loffler, 5 ¢. c.
de plata coloidal IV, adrenalina, digalena, aceite
alcanforado v bafos.




— 193 —

Pobrero 20, El estado general del cnfrrmo e
mag o menos el de aver. .\ la auscaltacion do los
pulmeones se nota una disminucion sens=ible de los
rales. Respiraciones 44

Puleo.- Reoular, igual, peguetio, depre-iblos 164,

T.a temperatura ha dezcendido dosde ayver gque
estaha en 393 a 37 H pormanscieido on [+ ot

Tratamiento. D e, e do plala cotoidal VL uire-
nalina, aceite aleanforado, banos. vontosi= [y
mentos.

Febrero 21.— Bstado seneral wejorado, porsis-
feni los sienos pulmonares de ayer aleo dizmi-
nuidos. '

Tratamiento. -0 ¢. c. de plata coloidal TV, adre-
nalina, digatena v bados.

Febrero 23— Bl nifno expulsd el tabo: pero per
siztiendo los fendmenos asliticos, hubo quo rein-
tubarlo, siendo esta maniobra efectuada con mu-
cha dificultad.

So je hace como tratamienle: b e ¢ de hétero
vacuna de esputos, 1 c. ¢. de vacuna de LolHer.
cafeina v aceite alcanlorado.

Desde el 20 hastahoy, la temperatura ha per-
manecido por debajo de 37°.

Tebrero 24.— Lrupcion de articaria desde aver
a la tarde: esta manana expulsd el tubo: pero fue
noecesario reintubarlo, al hacer esto expulsd mem-
hranas. Respiracion algo ridosa v otivaje supra
esternal.

Pulmones.-——2or detras: respiracion vesieular;
en algunas zonas de la basc izquierda es aspira-




— 194 —

tiva, rales abundantes: mucosos, roncus, algunas
sibilancias yalguuos sub-crepitantes hacia la base..

Puiso.—Regular, igual, mediano. frecuentoe.

Tratamiento.—Adrenalina, ventosas v bafios.

La temperatura ha ascendido a 8804,

Febrero 25.—Istado general grave, gran pos-
tracién v decalmicento; trastornos vaso mofores,
acusados en la cara; disnca objetiva, respiracion
irregular, tipo abdominal: respiraciones 32,

Presenta un ganglio del tamaiio de una nuez on
laaxila derecha. En la mano derecha v cuero ca-
selludo se observa una erupeion papulo nustulosa.

Pulmones.—-Por detras: sonoridad disminuida
en ambos pulmones, rales mucoszos abundantes,
sub-crepitantes vy ronflantes disemurados: pero
mas acenluados en log vértices: por delanfe: on la
parte supoerior izquierda respiracion  aspirativa
marcada ; rales en la misma forma que por delras.

Tratamicnto.- 1 ¢. e. de héiero vacuna de ERPU-
tos, digalena, aceiie alcanforado. bafios v fo-
menlos.

fba temperalura ha oscilado entre 3798 v 39¢.

Febrero 26.--Vostrado, malestar general ; desde
antes de aver se ponia el nifio con las mejillas
amoratadas. Se observan algunas papulas pustu-
losas alrededor de Ia Loca. Disnea objetiva me-
nos acentuada. Ganglios axilares e inguinales in-
fartados. Hav rales traqueales.

Pulmones.—Por detras: respiracion vesieular;
debajo del dangulo inferior del omdplato derecho,
foco de respiracion aspirativa, rales mucosos
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abundantes, foco de rales sub-crepitantes mas m-
tensos del lado izquierdo. Por delante: rales mu-
cosos abundantes v con timbre: respiraciones +4,

Puleo.— Recular, igual, mediano. 140.

E] examen del exudado: directo v los cultivos
dan la presencia de bacilos de Loffle

Como (ratamiento: 4000 y HGO U, de S, 1V e
[.AL 1 e e de vacuna de pstafilococo, L c.e. de va-
cuna de Loffler, 1 ¢.c. de hétero de esputos, adre-
nalina, digalena, hafios. acelte alcantorado v ven-
Losas.

La temperatura: entre 37° ¢ BRo 2,

Fehrero 27.---Pulso: vegular, icaal, mediano, al-
co depresible, 140.

Pubmones.- -Por detras: sonoridad normal, los
S16N0S auscultatorios estin en la misma forma
de ayer: respiraciones 36.

Tempceratura : enfre A70H v 3T

Qe le hace adrenalina, digalena, aceite alcanfo-
radc, bhatos v ventosas.

Febrere 28, -DPuiso: regular, igu ial, mediano, de-
presibie, 148,

Pulinones.- Por detras: persisten los mMizmos
S1¢NO0S yespiraciones 36.

Tratamiento: 1 c.e. de polivalentes de ostalilo-
coco, 1 c.e. de Lacilos de tofflter, 1 12 .o hé-
{oro de espulos, adrenalina. digalena, aceite al-
cantorado v batos.

.o temperatura: permanccid del sajo de 370

Marza 1o- Fl nino expulsé el tubo v fué rein-
tutado con diticultad; fuvo an ascenso de tempe
ratura el cual llego a 38°.
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Se hizo como tratamiento : adrenalina, cafeina,
digalena, aceite alcanforado, ventosas v banos.

Marzo 2.— Pulso: regular, ivual, depresible, 148.

Pulmones.— Fn la base iziquierda, a dos tra-
veses de dedos por [ucra de la columna, nersiste
un foco del tamano de una mandarina con licera
sub-matitez, respiracion tubaria suave v ralessab-
crepitantes con timbre: en el roesto resniracion
ruda, rales ronfluntes v mueosos.

Ero el dia de hov el maximwn de femiperatura
fua 3707,

Como tratamiento se le hacen: D c.c. de plata
coloidal, 1 1 2 ¢.c. de polivalenie de estalilococo.
1 1.2 de hétero de esputos, adrenalina, digalena,
aceite alcanforado, Mwrphy v ventosas.

Marzo 3.—Se repiten: b c.c. de plata coloidal
IV, adrenalina, digalena, aceite aleanforado v bha-
noes.

La temperalura llegd a 38v.

Se practica un nuevo exammen del exuduado voda
La presencia de bacilos de Loffler.

Marzc 4.—FEstado generat algo mejorado; per-
sister. log mismos signos pulmonares que <1 dia 2.

Pulso.—Regular, igual, algo pequenio, depresi-
ble, 140; respiraciones ©28.

Se le administra : 4000 v 4000 U. de 3.1V, 1M,
5 ¢ ¢ de plata coloidal, adrenalina, digalena, acei-
te alcanlorado, bahos v ventosas.

Marzo 5.—Efectuamos una prueba de extuba-
cion, pero los fenomienos de Liraje v asfixia obli-
garon a reintubarlo.
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Puliones.— Por detras: la sub-matitez persis-
to en la bhase izquierda, la respiracion tubaria es
riny velada, hay rales mucosos con timbre v sub-
crepilantes diseminados en ambos pulmones.

Tuvo un ascenso de temperatura a 37°3 que
acsde el dia anferior estaba apirético.

Como tratamiento: 2 c.c de estafilococo, 2 c.c.
ae hétero de espulos, adrenalina, digalena v Mur-
Ehv.

Marzo G- Dstado general algo mejorado; en la
hase izquierda no se pereibe la respiracion tuba-
ri1, hay respiracion vesicular v muy escasos la-
les eub-crepitantes v sibilantes.

<o le hace: adrenalina, bafos, aceite alcanfo-
rado y ventosas.

Marzo T.——kEn el vientre se observa una pls-
tula del tamano de una arveja, la cual se punza
v el material obtenido sc¢ examina v da como re-
sultado estafilococo aureus.

Se repite: 1 c.c. de auto de esputos, 2 c.c.
de vacuna de estafilococo, aceite alcanforado v
bhatios.

T1 12. una nueva inyeccion de 2 c.c. de auto-
vacuna de esputos.

Marzoe 14.- -Hov ha sido extubado y ha per-
manceido sin ¢l

Pulmones.—Existe la sub-matitez de la base lz-
suierda, hay rales mucosgos, sub-crepilantes, ron-
cus vy sibilancias diseminados: respiraciones 32,

Varzo 16.— Pulmones. — Por detras: la sub-
matitez es mremos acentuada, pero en esta zona
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la respiracion tiene un timbre aspirativo: los ra-
les existen en la isma forma que el dia :nie--
rior; respiraciones 32,

Pulso.—Regular, igual, mediano. algo depresi-
bhle, 140.

Se le hacen: 2 1 2 c.c. de auto-vacuna esputos.

Marzo 19.- Desde el dia 6, hasta la fecha en que
s observa un ascenso hasla 40° hahia nerma-
necido apirético.

Hoy se le hace: 3 c.c. de auto-vacuna espulos,
bafios v se le administia un puregante.

Marzo 20.— En el borde inlerior del pectoral
mavor izquierdo, hav una ampolla de caracter
penfigoide.

La temperatura ha descendido en crisis, esian-
do en la normal.

e hace: 1 ce. de vacuna de estafilococo v ba-
nos.

Marzo 21.—Dulso: vegular, igual, mediano. 136.

Palmones.. -Por delras: exisie la sut-malitez de
la base lzquierda con vespiracion en esta zona as-
pirativa, rales diseminados en ambos pulmones.

la temperatura ha oscilado cntre 370 v 38,95,

Como tralamiento: 3 cc. de auto-vacuna espulos
v bafios.

Marzo 23, -Persisten los mismos signos pul
monares; se repite una nueva inveceion de 31 2
ce. de aulovacuna de espuatos.

La temperaluna ha oscilado entre 370 v 37,02,

Marzo 26, El tinte de la piel es palido terroso.
En Ja regiom dorsal posterior aparecen nucvas am-
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pollas penfigoideas: ol examen del liquido de es-
{ag, dio estaiflococos aureus.

<e invectan 3 1 9 ce. de anto-vacuna esputos, 1
cc. de polivalente de ostafilococo, d ce. de plata
eoloidal ¥ se ordena darle jarabe iodo-tanico.

1 27 v el 28, se repilen las m=mas dosis de va-
cuna.

Marzo 30.—I1 estado general mejorado, persiste
el tinte de la piel.

Pulmones. — Al esta evidente la sub-matitez Vv
T respivacion aspirativa en la bhase izquisrdas;
ademas hay algunos rales digeminados on ambos=
pulimones.

Qe hace: 312 ce aute- de esputos, 112 ce. de
polivaicnte estaltlococo.

Apri! 2.- No se observan nuevas ampollas pen-
{igoides.

Qe pepilen las mismas dosis del dia antgrior.

AbLrit 8- -La erupeion penfigoidea se encuenira
va curada. Los s1gnos pulmonares <jug axislen son:
una hgesra sub-inatitez v ola pespiracion con un {1m-
bre que no es francamente aspirativo, en {2 basce
izauierda : mo se oyen rales.

Desde ol dia 25 de Marzo. hasta la fecha fa tem-
poratura ha pwej'mamz('idu por debajo de 370,

Los dias 3, 2V 7. de Abril se le inyecta cada
dia 3 1 2 co. de anto-vacuna de esputos v 2 ec. de
polivalente de estahlococo.

Sicuiendo ¢l nino, mejorando su aafado general,
se lo da de alla ol dia 12 de Abril.

Diagnaslico.— Crap difterico — Broneoneuno-
nia Frupcion penfigoidea.







OBSERVACION XVIIT

Manuela Barreiro: 3 y medio afios; Marzo o de
1917,

Antecedentes. — Comienzé ayer con rongquera
progresiva v escasa fiebre. Hoy liene tiraje y cor-
naje marcado. No hay exudado [aringeo. No se le
ha hecho inyececion alguna.

Estado actual.—Marzo 6.—Buen estado de nu-
tricion.—Fstado general algo postrado.-—Disnea
objetiva poco intensa.—Ganglios: sub-maxilares
v cervicales infartados, del tamafio de una arveja.
Ligero tinte ciandtico.

Al entrar fué intubada v no expulsd membranas.
Amigdalas: rojas algo tumefaclas.

Pulmones.—Por detras: sub-matitez en las ba-
ses, algo mas acentuada en la del lado derecho,
respiracion vesicular fuerte en el pulmon derecho,
aspirativa en el lado izquicrdo, a la altura del an-
gulo inferior del omoplato ;rales sub-crepitantes
finos en la base derccha y rales sub-crepitantes
gruesos en ¢l lado izquierds. Por delante: nales
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ronflantes v sibilantes. Hay tivaje supra ¢ infra es-
ternal : Respiraciones 60.

Corazén.—Tonos normales, ritmo frecuente.

Pulso.—Regular, igual, algo depresible, 160,

Bazo.- No se palpa.

La temperatura hov ha oscilado entre 39 v
39.07.

Tratamiento: 6000 v 6000 U. de S. IV e 1M,
1 cc. de hétero-vacuna de esputos, 5 ce. de plata
ccloidal TV, adrenalina. digalena. aceite alcanfo-
rado, ventosas v baflos.

Marzo 7.—Disnea objetiva marcada. Pregenia
una placa rosada higeramente cianotica en ambas
mejillas. Cianosis moderada de log labios v de
las extremidades.

La nifia tiene vomitos biliosos frecuentes.

Pulmon.- -Por detras: la respiracion aspirativa
anotada aver en el lado izquierdo, hoy estd mas
exagerada, se ausculta en casi toda la base iz-
gquierda, teniendo su maximum, dos dedos por de-
bajo del angulo inferior del omoplato: rales sub-
crepifantes, algunos roncus v sibilancias; en el 16-
bulo superior derccho tambhién se aunsculta la res-
piracion aspinativa, rales sub-crepitantes vy mu-
cos0s escasos. Por delante : rales mucosos v sub-
crepitantes  diseminados, hasta el borde del
pulmon.

Corazon., — Tonos algo debilitados, ritmo fre-
cuente.

Temperatura : 39.¢8 v 40.9.

Tratamiento: 1 cc. de hétero-vacuna de espu-
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fos, 1 2 ce. de vacuna polivalente de Lof{ler, o cc.
de plata coloidal IV. adrenalina, digalena. aceite
aleanforado. ventosas v banos.

Viarzo 8.--Pulimones: persisten los signos de
aver algo atenuados.

E1 sxamen ditecto v cultivos del exudado, dan
fa presencia de haciios de Loffler tipo corto.

Temporatura: 59.°Y 3708,

Tratumiento : 1000y 4100 U de =1V e IM, adre-
nalina. digalena. aceite aleanforado. venlosas v
hafhios.

Marzo 9. —Temperatura: 37.0 v B7.96.

Tratamiento: 1 1 2 cc. de vacuna hotero de es-
putos, 12 cc. de polivalente de Loffler, adrena-
lina, digalena. aceite aleanforado v banos.

Viarzo 10.—Se te hacen: ventosas v banos. Tem-
peratura: 300V 3701,

Viarzo 11.—La temperatura estuvo entre 36.°7
vy 380 Se le repiten ventosas v bafios, ademis
1 cc. de hétero-vacuna de esputos.

Marzo 12.- _Pulmones.—Por defris: rales ron-
flantes v mMucosos en el 16bhulo superior derecho,
algunos sub-crepitantes con timbre en la base de-
recha, rales ronfiant:

> cn la base izquierda. Por
delante : rales ronflantes diseminados.

Corazén. —Tonos normales, ritmo regular.

La temperatura ha oscilado entre 37.0Y 3704,
Se repiten las ventosas ¥ bhanos.

Marzo 13. —Se le hace: una inveccion de 1 cc.
de hétero-vacuna de esputos ¥ banos.

Marzo 14.-—Aparcce hoy una erupcion de urti-
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caria. Pulso: regular, igual mediano. 112. Respira-
ciones 32, Se le hacen: bhafios. Temperatura: 37
v 37.93.

Marzo 15.—La temperatura esta en la normal.
Como tratamiento: 1 1 2 ce. de hétero-vacuna de
esputos, 1 2 ce. de hétero de Lotfler v banos.

Marzo 16.—Hoyv se extuba a la nina; pero los
signos de asfixia se acenttian mucho v oes nece-
sario volverla a intubar.

En el dorso existen unas diez ampollas pen-
figoideas, predominando del lado izquicrdo,

La temperatura esta entye 37.0 v 37,02, Re ha-
ce: 1 cc. de vacuna polivalente de estafilococo.

Marzo 17.—Se repiten las vacunas, 1 ce. de esta-
filococo polivalente, 1 cc. de hétero de Loftler v
112 ce. de hétero de esputos.

Marzo 18.—In toda la espalda se notan nume-
rosas ampollas penligoideas v en diversos gra-
dos de evolucidon ; algunas pequenas, otras gran-
des del tamano de una moneda de veinte cenla-
vos y atin mayores. Estado gencral mejorado.

Pulmones.—Escasos rales muacosos v suab-cre-
pitantes.

Marzo 19.-—Nueva dosis de vacunas, 1 ce. de heé-
tero de Loffler, 1 172 ce. de estafilococo polivalen-
lente, y 1 1/2 cc. de hétero de espulos.

Marzo 20. -— La erupcion penfigoidea persiste
aun, hay algunas en Ia region deltoidea.

Pulmones.—Por detras: respiracion vesicular,
algunos rales mucosos.
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Pulso. — Regular, igual, depresible, frecuen-
te, 152,

La temperatura que desde el 17 se conservaba
en la normal. hov observamos un ascenso hasta
40°.

Tratamiento: 2 ce. de auto-vacuna de esputos,
2 e, hétern-vacuna de estafilococo, adrenalina
v digalena.

Marzo 21.— lL.a nifa esta algo agitada, disnéica

Pulmones.- -Por detras: escasos rales sub-cre-
pitantes, algunos ronens v sibilancias. Respiracio-
nes 306.

Pulso: regular, igual. algo pequeno. depresible
v frecuente, 152,

L.a temperatura esfis entre 38.08 v 7Y

Se repite como tratamiento: ¢l mismo que ayver.

Marzo 22.—Pulmones.-—Por defras: regpiracion
aspirativa en la base izquierda, rales sub-crepitan-
tes con timbre, mucosos v sibilaneins en ol Hs-
mo; roncus en el pulmon derecho.

Hoy la nifia expulso el tubo v ha permanecido
sin él.

l.a temperatura oscila alrededor de 88.2 y 39.06.

Como tratamiento: 6000 y 6000 U. de S Ve
IM., adrenalina y digalena.

Marzo 23.-—Los signos pulmonares estan mas o
menos oo ayer.

Pulso :Regular, igual, pequeno, depresible, 144.

Lia temperatura permanece entre 38.¢ y 38.°8.

Tratamiento: 2 1 2 ce auto-vacuna de esputos,
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2 ¢e. de polivalente de estafilococo, adrenalina,
digalena v aceite alcanforado.

Temperatura: 37,0 v 3704

Marzo 24— Pualso: regular, igual, mediano, 132,

Pulmecnes.— Por detras: respiracion vesicular,
hav algunos rales sub-crepitantes [inos del lado
derecho, en 2l resto del pulmonm, rales sub-crepi-
tantes gruesos.

Tratamiento: 2 1 2 ce. de auto-vacuna de espu-
tos, 4000 v 4000 T, de S IV e M. 1 ce. de vacuna,
polivalente de Loffler, d ce. de plata coloidal, adre-
nalina v digalena. .

dlarzo 20.—Estado general bhastante mejorado,
los signos pulmonares han desaparecido cast en
totalidad, solo persisten algunos rales mucosos.

Temperatura esli en 1l normal.

Se le hace una inveceion de 5 ce. de plata co-
loidal.

A pedido insistente de los padres se le da hoy
el alta.

Diagnostico. — Angina y Crup diftérico - - Bron-
coneumonia.




ODSERVACTON NIN

1

Emilio A. 4 afios; Mayzo 6 de 1917,

Antecedentes. Comenzd su enlermedad hace
tres dias. con femperatura poco elevada. tos, rou-
quera y dolor de earganta. Hay tiraje: en las amio-
dalas hay lalsas membranas.

Estado actual.--Marzo 6. Al entrar es intuba-
do v s¢ le hacen 12000 v 12000 U. de S, IV e
IM.. adrenalina vy digalena.

Marzo 7.— Nifto bien constituido, buen desarro-
o dseo ¥ msucular; piel palida. Al ser intubado
aver expulsG gruesas membranas.

T.abios rosados, lengua saburral, hameda. A\mig-
dalas: rojas, la del lado izquierdo presenta el
tipo de angina pultacea. Ganglios: retro-maxilares
infartados, del tamafio de una avellana ; retro es-
terno 1mastoides e inguinales pequenos.

Pulmones.— Por detras: sonoridad normal, res-
piracion vesicular; rales MUCOSO0s, LONCUS ¥ sub-
crepitantes diseminados ; respiracion ruda en las
bases. ) !
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Corazon.—Ritmo regular, frecuente, tonos nor-
males.

Temperatura: 38.¢ a 38.95. Tratamiento: 1 2 cc.
hétero-vacuna de esputos, 1 2 ¢c. vacuna poli-
valente Loffler, adrenalina, 5 cc. plata coloidal,
digalena, ventosas, bafios v accite alcanforado.

Marzo 8.—LE1 examen directo v cultivos del exu-
dado, dio la presencia de bacilos de Lotfler. is-
tado gencral mejorado. Persisten los mismos sig-
nos auscultatorios de pulmén, con ligera sub-ma-
titez de las bases.

Temperatura: 38.° a 37.02, Tratamiento: adre-
nalina, digalena. aceite alcanforado. ventosas v
banos.

Marzo 9.— -Hov se le extrae el tubo v queda sin
&l Se repite:  Tece. v 1:2 ce. de vacunas de esputos
v polivalentes Lofller, respectivamente.

Marzo 12.—Desde el dia 9, el enfermo perma-
nece sin temperatura los signos pulmonares han
desaparecido. Hoy se le hace: 1 1 2 hétero-vacuna
de esputos.

Marzo 15. — Encontrandose el nifio completa-
mente curado del padecimiento que le aquejaba,
. hoy se le di el alta.

Diagnostico. — Angina y Crup diftérico. —DBron-
quitis.




OBRERVACLION XX

Ramon B 3 v medio aitos: Marzo 9 de 1917,

Antecedentes — Enfermo desde hace 4 dias.
Aver le hicieron una inveccion de suero sub-cuta-
nea, v hoy repitieron otra; no saben la dosis.

lstado actual.—Marzo 9.—-Nifio bien desarro-
llado, buen desarrollo Gseo ¥ muscular. Al entrar
a la sala es intubado y expulséd membranas. Fa-
cies rosadas, labios rosados, lengua saburral v
himeda. Amiedalas: rojas, grandes, tumefactas,
sin oxudado. Ganglios : retro-maxilares infartados
los inguinales pequeilos.

Pulmones.— Por detras: Sonoridad normal, res-
piracion vesiculan, rales mMucosos, ronflantes vy
sibilantes diseminados en ambos pulmones.

Corazén.— Punta late 4.° espacio por dentro de
la linea mamilar, ritmo regular, frecuente, tonos
normales.

Higado y Bazo.—Normales.

Pulso.—Regular, igual, mediano vy algo depre-
sible.
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Temperatura: 38.0 a 39.°8. Tratamiento: 8000
v 8000 U. de 3. IV ¢ [M., 1 Z2ce. hétero-vacuna es-
putos, 1 2 cc. vacuna polivalente Loftler, adrena-
lina, digalena v bhafios.

Marzo 10.---El examen directo v cultivo del exa-
dado, dan bLacilos de Loffler; los signos pulmo-
nares han disminuido, solo se auscultan rales mu-
COROS,

Temperatura: 39.°2 a 37.°6. Tratamiento: 6000
v 5000 U, de S0 TV, e IM., adrenalina, :ligalena,
v Lanos.

Marzo 11, La temperaiura estd ontre 3¢07 v
370 %¢ da: 1 ¢e. de hétero-vacuna espulos. adre-
nalina, digalena v aceite alcanforado.

El dia 12, es extubado v el 13, so le hace una
inveceién de 1 ce. de vacuna de esputos.

Fl dia i5, cncontrandose va restablecido so da
de alta.

Diagnéslico. — Angina y Crup diftérico. 'Bron-
guitis,




OBRERVACTON NXI

Herminia P.: 4 aios: Marzo 10 de 1917,

Antecedentes. - Desde aver que estd  cnferma;
tos crupal, ronguera ¥ disnen. abundante espec-
toraciGn mucosa, exudado en ambas amigdalas,
firaie supra ¢ inlra ostornal. Le hicieronuna invec-
cion en la Asistencia Poblica, ignora la dosis.

Fatado actun).— Marzo 10.— Nifia bien Cons-
tituida. gran postracion, sommnolencia. tos frecuen-
fe con espectoracion purulenta, palidez cianotica
de 1a cara v unas, anfriamiento de las extremida-
des, mas mareada en lns manos v en el 1obulo
nasal, ligero tiraje supra ¢ infra esternal. Al entrar
a4l servicio eos infubada v expulsa membranas.
waburra espesa en el centrog

s

T.engua hiuneda con
e observa escaso exudado on ambas amigdalas;
ganglios retro-maxilaves, del taniafo de un poroto.

Pulmones.- -Por detris: ligera sub-matiter del
16bulo superior izqguierdo: en ol resto sonoridad
nwermal - en el lado derecho hacia la vajz, respivas
cion aspirativa, en la base del izquivrdo también
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aspirativa; rales mucosos v sub-crepitantes dise-
minados, en el lado derecho se extienden hacia
la axila. Por delante : sub-matitez timpanica en am-
bos lados, respiracion aspirativa en el izquierdo,
rales mucosos v sub-crepitantes, abundantes.

Corazén.—Ritmo regular, frecuente. tonos dé-
biles. !

Pulso.—Regular, igual, depresible. 136. Respi-
raciones 42,

Higado v Bazo. —No se palpan.

Temperatura : 3804, Tratamiento: 8000 v 8000
U. de S. IV e IM., 1 2 ce. vacuna polivalente 1.of-
fler, 1/2 cc. hétero-vacuna esputos, d ce. plata co-
loidal, adrenalina, digalena, ventosas, [omentos
y bafios.

Marzo 11.—Disnea objetivia intensa, gran pos-
tracion y decaimilento, tiraje supra e infra ester-
nal. Labios ligeramente ciandticos; amigdalas: ro-
jas sin exudado, la del lado derecho, presenta
puntos pultaceos, tomando el aspecto de una an-
gina criptica.

Pulmones.—Por detras: persisten los fendme-
nos anotados ayer.. Corazon igual que ayer.

El examen del exudado, da la presencia de ba-
cilos de Loffler tipo largo.

Temperatura: 39.°o. Tratamienio: 1 cc. hétero-
vacuna esputos, 3 cc. plata coloidal, 6000 v 6000
U. de 5., IV, ¢ IM., aceite alcanforado, inhalacio-
nes, adrenalina, digalena, ventosas vy bafios.

Marzo 12. — Pulmones. — Por detras: bhase iz-
quicrda foco de respiracion tubaria neta, en el
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resto de los pulmones respiracion vesicular [uerte
v en algunas partes comn timbre aspirativo, en la
region interescapular derecha rales sub-crepitan-
tes fincs, en ol resto rales mucosos v roncus dige-
minades. Persiste el tiraje supra e infra esternal
Corazon v pulso, conservan los caracteres anota-
dos ayer. Higado =e pulpua dos wraveses de dedos por
debajo del reborde costal.

Fl maximo de temperatura ha sido 38,00 Se re-
pite el mismo (ratamicnto de ayer.

Marzo 13.--El estado general de la enformila es
mas o menos ol mismo; persisten los signos de
pulmeén on la forma de aver; la cianosis v el tiraje
en iguales condiciones que dias anterioves. Ru-
befaceion de las mejillas.

L.a temperatura ha subido a 38.04. Se repite el
tralamiento de aver a excepcidon del suero que no
se le dio. '

Marzo 14 La cianosis estd algo atenuada, taru-
befaceion de la mejilla derecha ha desaparecido;
escoriacion en la comisura labial izquierda; el ti-
raje es mas ligero.

Pulmones. — Por detras: respiracion tubaria
franca en la base izquierda y sub-matilez en esla
zona: los rales han desaparecido casi tofalmente.
Respiraciones 52,

Temperatura: 38.07. Tratamiento: 1 1/2 cc hé-
tero-vacuna esputos, d cc. plata coloidal, adrena-
lina, ventosas y bahos.

Marzo 15.—FEstado general algo mejorado, la-

e R

R
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s108 v mepiilas rosadas, hay solamente {iraje in-
fra esternal acusado. Hayv felidez del aliento.

Pulmones.— Por detras: sub-matitez en ambas
hases pero mavor v Mmas acusada la del zquier-
do que llega al angulo inferior el omaplato: per-
siste 1a respiracion tubaria del izguierdo en esta
sona. en fa subanalitez del derecho hay resplira-
cion tubaria: rales mucosos se pereipen <010 con
la tos, alaunos roncus del Tado izquierdo. iles-
piraciones 2.

Pulsc.- -Regular, ieual, mediano. 146,

Fn la maiiana esta con 3704 v ool tarde subio
o 10c, Tratamienfo: 1 c. ¢. de héfero vacuna [.of-
fler. 1 12 ¢. ¢. de hétero vacuna de 2spulos, D
c. e, do plain eoloidal, adrenaling, inktalaciones,
ventosas vobantos.

Marzo 16.—Hayv dispea v traje inlra sgternal.
Fstan en la misma fornga log signos pulmonares.
Respiraciones 48 El pulso tiene lo= misnios ca-
racteres, la frecuencia es de 128,

Temperatura.—39¢. Tratamiento: el de aver, a
excepeion de la plata coloidal que no w2 la hizo;
la inveccion de vacuna de espulos fué auto-va-
cuna.

Varzo 17.—Fl estado de la enferma es el de
aver, los signos pulmonares 1o han variado, la
fetider del aliento persiste.

Pulso.— Regular, igual, mediano, 140. Respira-
ciones +4.

Temperatura.—s9e. Tratamienfo: 1 1.2 ¢, ¢. de
hétero vacuna de esputos, 2 ¢. ¢, de auto-vacuna
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de esputos, adrenalina, inhaiaciones, ventosas ¥
banos.

Marzo 18, =S¢ habia extubado la enfermita; pe-
ro log signos e astixia obligaron inmediatamente
a reintubaria. Los fendnenos pulmonares se en-
cuentran sin variaeion: 1n fiebre sc mantiene
en 590

Tratamiento.- ‘\d'l()l‘:ﬂillzl diealena. aceite al-

cantorado, ventosas v hatos.

Pulse. - Resuiar, igual, pequenio. depresible, 160
lespiraciones 8.

Varzo 19— [l tivaje ha aumentado, b clanosis
Yo vuello aomanifestarse, la disnpea s mas mien-
s, Examen de orinns norinales: nc hav albu-
mina.

Pulmones.— Por detrds: la respirncion rubaria
o mas luarte en of obulo inferior izquierdo que
en el derecho: se awsculban il les sub-crepitantes
con Lmbre on amboq fados, en mayor cantidad
en las basoes

Tenpel Lmnu — 400, Tra mmliemo: 2 ¢, 0. de au-
to-vacupa de esputos, 1 1 2 ¢. ¢. de bétero vacuna
Loffer, £.006 v 4000 U. de = IV e IM., D e e de
plata coloidal, venfosas, aceiie  alcanforado ¥
haros.

Varzo 20— Kl estado de la enfermila o8 wouy
;1'1 ave, la clanosis ba annrentado, la disnea es muy

nfensa, hav 80 respiracioges, s encucuira en un
sutado de ansiedad,  éstn we ealma  wlgo  didn-
dole oxigeno y eu este  momento  queda un
poco mas tranquila. No se hace examen del apa-
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rato respiratorio debido al estado en que se en-
cuantra. Pulso: regular, igual, mediano, 164. La
temperatura se conserva en 400,

Tratamiento.—3 c. ¢. de auto-vacuna de esputos,
2 ¢. ¢. de hétero vacuna Léffler, aceite alcanfo-
rado vy bafios.

IEn la madrugada del 21 {fallece.

Diagnostico.—Angina v Crup diftérico. Bronco-
neumonia seudo-lobar del 16bulo inferior 1zquice-
do v derecho.

Protocolo de autopsia.—Hipertrofia amigdalina.
Faringitis vy laringo-traqueitis  diftérica. Hipertro-
fia de los ganglios mediastinicos. Bronconeumonia
y bronquitis en awnbos pulmones. Miocarditis li-
gera. Congestion v degenervacion grasa de higado.
Congestion esplénica. Nefritis aguda. Hiperirofia
de los ganglios mesentéricos.

m A A




OBRIERVACTON NXII

José (. -Marzo 10 de 1917, 9 anos.

Antecedentes.— Comenzo la enfermedad con do-
lor de gareganta, fiebre clevada. Fué visto por un
meédico en el publico, que le receld un burgante,
fomentos vy un topico.

11 dia antevior 9, es llevado al hospital v le dan
una inveceién de suero antidiftérico.

arzo 10.- -Estado general algo postrado, tinte
palido de la piel, escaso paaiculo adiposo, masas
musculares delgadas, flacidas. Ganglios: refroma-
<ilares poco infartados, siendo mas grandes los
derechos, que se insintGian debajo del esterno mas-
toide: ganglios cervicales v retro mastoldes, pe-
quenios; ligero edema del cucllo, mas acentuado
del lado derecho; ganglios inguinales de ambos
lados, chicos. Coriza, con secrecion hemorragi-
ca. Amigdalas: aumentadas de volumen, sobre
todo la derecha, que llega hasta la uvula; recu-
biertas de exudado hemorragico; hay fetidez del
aliento.
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Pulmones.—Por detras: sonoridad normal, res-
piracién vesicular; respiraciones 20.

Corazon.- -No sc palpa ¢l chogue de la punta,
correspondiendo éste a medio centimetro por fue-
ra de la linea mamilar: el borde derecho, medio
centimetro por fuera del borde esternal. ritmo
regular, frecuente: tonos normales.

Bazo.. No sc palpa.

Itigado.—No se palpa.

Abdomen.—TLigeramente excavado.

Se le hacen: 15.000 v 15.000 U. de 3. IV e 1M,
adrenalina, digalena, 1 2 c¢. ¢. de vacuna de ba-
cilos de Léffler, 12 c¢. c. de hétero vacuna de
esputos, aceite alcanlorado v bafos.

Qe le hace examen del exudado v se obtiencn
cultivos de bacilos de Loffler fipo largo.

Marzo 11.—Fetidez marcada del aliento; amig-
dala derecha esta recubierta por un exudado rojo
parduzco, de aspecto gangrenoso; la voz algo na-
sal; no hay temperatura.

Tratamiento: 10.000 y 10.000 U. de S. IV e LM,
adrenalina, digalena ¥y aceite alcanforado.

Marzo 12.— Persiste el tinle palido terroso de
la cara, nariz fria, frialdad de las extremidades.
El infarto ganglionar ha disminuido, asi como
también la tumecfacciénde la amigdala, el exu-
dado persiste, de aspecto hemorragico v cen zonas
amarillento.

Corazon.—Se ve v se siente el chogque de la
punta en el cuarto espacio de la linea mamilar
derecha ; borde derecho medio centimetro por fue-
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ra del horde esternal: ritmo regular, tonos Nor-
males.
Pulso. — Regular, igual. pegqueno. depresible, Jus.
T.a vorz nasal persiste mas acusada, hay parali-
<is del velo, no ha tenido vomitos ; ligera escoria-
ciom de la comisura labial izquierda.

<o oadministran s 10.000 v 10000 U, de = estric-
nina, adrenalina, digalenn v aceite  aleantorado.

\arzo 13.- Disminuida en aleo la postracion,
la vor sioue nasal, cdema de los parpados, {in-
to palido de la piel, las amicdalas aun estan gran-
des. sin exudado.

Corazon. —Tonos normales.

Pulso.- —Ttegular, igual, depresible, 83 Respira-
ciones 20.

l'n examen de orina da la presencia de 3.30 ara-
mos de albdmina; pero no hay presencia de cl-
lindros en el sedimento.

Tratamiento. —10.000 v 10.000 U. de S, iV e
1M.. adrenalina, digalena, estricnina v aceite al-
canforado.

\larzo 14.--Enfriamiento de las manos y l6bu-
1o nagal, no se observa exudado en las amigdalas;
el aliento es algo fétido.

Corazon.— Primer tono algo débil.

Q¢ le suministra hoy adrenalina, aceite alcan-
torado v estricnina.

Marzo 1H.-—Persiste la paralisis del velo.

Corazon.—Primer tono soplatante, se notan es-
casos cxtra-sistoles, con tendencia al ritmo de
tres tiempos.
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Pulsc.—Regular, igual, algo depresible. notan-
dose los extra-sistoles en la radial : frecuencia 76,
Aparece urticaria.

Hoyv se le hace: 1 ¢, ¢. de vacuna de Laoffler,
adrenalina, digalena y estrienina.

Marzo 16.—Persiste la voz nasal.

Corazon.—Sigue soplante el primer tono, esca-
sos extra-sistoles, ritmo de tres tiempos, prolo-
diastélico en la punta.

Pulso.-—Regular, igual, depresible. algo peque-
no, 76.

Como tratamiento se le da: adrenalina. digale-
na, estricnina v 1 ¢. c. de vacuna de Liffler.

Marzo 17.—No hay exudado, persiste ligera fe-
tidez del alicnto.

Corazén.—En las mismas condiciones que el
dia anterior, con reforzamiento del segundo to-
no pulmonar.

Pulsc.—Regular, igual, pequetio, depresible, 64.

Las extremidades siguen siempre frias.

Tratamiento.— Adrenalina, digalena, estricnina,
aceite alcanforado;y 1 ¢. ¢. de auto-vacuna lLoffler.

Marzo 18.— Kl estado general parecc algo me-
icrado.

Corazon.—Contintia con el ritmo de tres tiem-
pos; pero no se observan extra-sistoles.

Pulso.—Regular, igual, pequefio vy depresible,
60; hay bradicardia.

La voz nasal es muy acusada.

Tratamiento.— Adrenalina, digalena, estricnina
v aceite alcanforado.




Varzo 19.—EI timbre nasal persisie, aunqgue pa-
tece algc disminuido, asi como 1a palidez.

Pulzo. —lgual, pequeno, depresible, [recuen-
te, S84,

Tratamiento.— 11 2 ¢ ¢ de vacuna de Laffler
(aufo, esirienina Vv aeeite aleantorado.

Marzo 20, Estado general mas o Wenos COMO
en los dias anteriores.

Corazon. —sSe observa en la regiom precordial
un movimiento ondulatorio que st eoxtiende dos-
de el cuarto osgpacio. al tercero v segundo, en Li-
nea oblicua, de tuera adentro v de abajo arriba,
v desde la linea mamilar, hasta la parte interna
del secundo espacio. El chogue de la punta se
ve un centimetro por luera de la linea mami-
lar. En el tercer espaclo mas visibles que palpa-
bleg, en el gegundo som visibles y palpables v =@
nota un chasquido que corresponde al gegundo
tono pulmonar. 15l primer tono de: timbre sordo,
soplo sistolico suave: gegundo tono pulmonar muy
reforzado, ritmo de tres tiempos pl'o‘ro—(’1];’1>T0li(to,
hay ligera arritmia.

121 examen de orina da la presencia de 50 con-
tigramos de Albhamina, cilindros hialinos e hiali-
no-granuloso.

Tratamiento. __Estrofantina, aceite aleanforado,
y 2 ¢. ¢. de auto-vacuna de Loffler.

Marzo 21.— Mas acentuada la palidez.

Corazon.—  Arritmia marcada, CXtra-sistoles,
v ritmo de tres tierapos como en los dias ante-
riores. La frecuencia y el ritmo sc modifican por
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momentos, presentando a veces una sucesion do
latidos frecuentes, que alcanzan a 140, 160 v 180
en cuvos accesos taquicardicos el ritmo se hace
regular; otras veces se hace poco frecusnte ol
ritmo, llegando a 60 por minuto. durante los cua-
les el ritmo es irvegular e interrumpido por extra-

sistoles.

Pulso.- Irregular, desigual, pequefio.  depresi-
ble. 1Ia habido vomitos.

Tratamiento.—Estrofantina. estricnina. adrepa-
lina: 1.000 U. de 3. v 2 ¢. c. de aulo-vacuna
de T.offler.

Marze 22.—Anoche han continuado los vomi-
tos. Tinte palido céreo de la cara: edemas de los
parpadosi: lalios palidos. licoranente cianoticos
ufias palidas. .

Corazon. --Persisten los tonos en la misma {oi-
ma que en los dias anteriores, lo mismo que el
ritmo de tres tiempos, siendo éste pre-sistolico
y proto-diastélico; esto se aprecia con mayor in-
tensidad en la punta v por debajo de ella: en el
toco pulmonar hay soplo sistdlico aspirvative de
bastante intensidad. El ritmo cardiaco presenta
algunag pausas relativamente prolongadas, notain-
dose como aver, periodos de ritmo acelerado al-
ternando con ritmo lento sin ningunaregularidad,
se oven extra-sistoles; en la radial la onda cs
muy pequehia v deprosible.

Tratamiento.—Digalena, esiricnina, aceite al-
canforado v 2 c.c. de auto-vacuna de Lffler.

Durante todo el periodo el nifio no ha. tenido
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fiehre, solo el dia 15 que hubo an ascenso, que
coincidié con la erupcion de urticaria.

En la noche el niito [allecc.

Diagnostico.-—Difteria hipertoxica, Miocarditis,
Nefritis. Pardlisis de velo.

Autopsia.—Congestion v edema pulimonar. Mio-

i 1
-

carditis. Dilatacion cardiaca. Congestion de h
ogado higado moscados. (Congestion de intestino

v Nefritis aguda.







OBSERVACION XXIII

Juan S.—3 afios. Marzo 12 de 1917,

Antecedentes.—Empeza la enfermedad hace tres
tres dias con ronquera que fué aumentando hasla
la afonia actual :tos crupal, poco [recuente, al
dia siguiente llamaron madico, el que le adminis-
tro cinco ampollas de suero.

Desde aver hay tiraje. Presenta exudado en
ambas amigdalas.

Al entrar al servicio fué intubado v a causa
de esto  expulso membranas. Se le inyectan 4000
vy 4000 U. de S. IV e IM, adrenalina, digalena, un
purgante y bafios. Temperatura 38°3.

Regular estade de nutricidn, estado gencral al
go postrado, linte de la piel palido, mucosas ro-
sadas v limpias.

Ganglios:  retro maxilares de ambos lados;
mas pronunciado el izquierdo, del tamafio de un
huevo de paloma, son algo dolorosos; los axilares
e inguinales numerosos v pequeilos.

Amigdalas: algo aumentadas de volumen, en
la izquierda ligero exudado. Lengua saburral en
el centro, roja en los bordes.




Pulmones.—Por detras: sonoridad aumentada:
respiracion vesicular suave en el derecho, abun-
dantes rales mucosos, roncus v algunas sibilan-
clas, diseminados, mds acentuadas hacia la parte
media v linea axilar posterior, del lado izquier-
do respiracion ruda al nivel del hilio del pulmon,
rales mucosos mas escasos v sibilancias mas ha-
cia la base. Respiraciones 2.1,

(Corazon.—Punla late cuarto espacio. tonos aleo
dehilitados, ritmo  frecuente.

Pulso.—Regular, igual. mediano. 14,

Bazo.—Un través de dedo por debajo el re-
borde costal.

Higado.—Tres traveses de dedo por debajo del
reborde costal en la linea mamilar.

La temperatura ha oscilado en 3703 v 380, Co-
mo tratamiento: 1:2 ¢, ¢. de hélerovacuna de os-
putos, adrenalina, aceite alcanforado v bafios.

Marzo 14— Respiracion vesicular en la parle
superior, aspirvativa en la basc, rales Mmuecosos,
sub-crepilantes con timbre, roncus v sibilancias;
sonoridad normal. Respiraciones 28.

Pulso.- ~Regular, igual, mediano, 120.

Temperatura, —370 4 a 380, Tralamiento: 1c.c.
de hétero-vacuna de esputos v banos.

Pulmones. ~Por detris: sonoridad normal. es-
casos rales mucosos, algunos roneus v sibilan-
clas, diseminados en ambos pulmoncs. nespira-
ciones 20,

Pulso.—Regular, igual, mediano, 124,

Examen del exudado, did la presencia de haci-
les de Loéffler lipo mediano.
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Temperalura.- 4 PRCOH Pratamiento: 1 oe.c.

de bLiéterc-vacuna do espuios, 12 . Jda hietero

de T.offler v hanos.
1 17, e repite una nueva dosis de ainio, 000
v 4000 UL 1V o 1AL advennlina, digalensa v bhanos,
Mayzo 18- Hoy el nitio fud extubado v peras
Jdel lodo
a 370t

¢, hdero vacuna

necio sin ol Porsiaten lus rales,

derechooy en la base. Cemperatura: N
Fl 19, so reaiien: 1 L2c
esputos, 1 c.c. de hétero vacund Loffler v hanos.

1l nino e=ta sin Comperabura,

\iarzo 20, -Se nota en el nifto un poco de rou-
quera v firaje supra e iafra osteiund. ligero. En
la region precordial prasenta una wLuoolla pendi-
goidea,

Pulmenes.- - Por detris: gonoridad novinal, res-
piracion vesiculay, algupos roncus yorades #ub-
crepitantes en ambos pulmones.

Pulso.--Regular, joual, mediano, 144,

Sigue sin teniperatura, Se Lace una inyeccion
de 2 c.c. de httero de esputos Y hanos.

Marzo 21— bistado general mejorado. Pulso s re
guiar, igual, wediano, 116,

Pulinones.— Broel estado de ayer.

Marzo 22.- Petado genctal i ik

v agitado, hay U
gevy traje. [.os signos pulmonares gon los 1018
wos: ol pulso conscrva los misnios caracteres.
jehs arocuente. b tejnperaiura i ascondido a
Sl

<o administia une nueva dosig de suero, Gou0
v GUOU LIV e M, 2 c.oe.de Wotero-vacuna de s
putos, adrenaling, digalena v haiios.

k
it
&
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Marzo 23.-—Pulmones.—Por detras: persisten
los mismos signos; pero mas acusados en la basc
derecha. Respiraciones 392,

El pulso esta con los mismos caracteres que
aver. La temperatura esta entre 380 v 390 Se
le hacen: 2 1.2 c.e. de hélero de esputos, D ¢, ¢,
de plala coloidal, ventosas, adrenalina v bhafios.

Marzo 24.—Contintian los signos pulinonuares.
Respiraciones 44, Temperatura ha  oscilado en-
tre 3702 y 390 Se repiten las mismas losis de
auto-vacuna do esputos v de plata coloidal, ade-
mis se le dd: 1 ¢ c. de polivalente de Lofller, adre-
nalina, digalena, ventosas y bafios.

Marzo 256.—Presenta hoyv una erupcion de wrti-
caria; la temperatura ha descendido, se le re-
pite la misma dosis de plata coloidal, adrenalina
v digalena.

Marzo 26.—Hay infarto ganglionar y edema pe-
ri-ganglionar del lado izquierdo, se extiende des-
de el cuerpo tiroldes hasta <l borde anterior del
esterno-cleido mastoide v es de superficie rvegu-
lar; de!l lado derecho son del tamafio de una nues :
los retro esterno mastoides pequefios v los axi-
lares del tamano de un garbanzo.

Pulmones.-—Por delras: sonoridad normal, rales
sub-crepitantes y mucosos escasos diseminados,
algo mas acusados del lado izquierdo. Pordelante:
algunos roncus. Respiraciones 28.

Pulsc.—Regular, igual, mediano, depresible li-
geramiente, 128,

Hoyv esta sin temperatura. Se le hacen: 3 c¢.c.
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de aulo-vacuna de esputos, 1 c.c. de polivalente de
1.éiiler. adrenalina, digalena v jarabe todo-tanico.

127, se repilen las mismas dosis de vacunas.
La temperatura ha estado entre 370 v Ha.

Murzo 28— (ara edematosa, placas rojas en am-
bas mejillas.

Pulmones.—Por detras: sub-malitez en la base
izquierda, escasos roncus v sub-crepitantes 1muco-
sos, 1was acentuados en la base izquierda.

Bl infarto eangjionar va disminuvendo. Pulso:
regular, ignal, mediano, 136. La temperatura ha
llegado a 392, Se le administra un purgante, unn
inveccion de 3 ¢, ¢. de auto-vacuna de osputos
v ventosas.

Marzo 29.—Tl.a tumelaccion ganglionar ha dis-
minuido considerablemente. La erapeion penfigoi-
dea se ha generalizado mias; en el abdomen se
notan varios elementos en distinto grado de evo-
lucién: en el hipogastrio se ven algunas ampollas.

El maximo de temperatura fu¢ 38°. Se le hace
una inveccion de auto-vacuna de esputos.

Los dias 30y 31 se le dan: 3 1.2 ¢c.c. v L eoc
de auto de esputos v polivalente estafilococos, ca-
da dia. Bl migmo tratamiento sc le hizo el 1.°
v el 2.

Abril 3.—Estado general mejorado. llan des-
aparecido los signos pulmonares, pero persiste
la erupcion penfigoidea.

Los dias 3, & v 7, se le hace: 3 1.2 c. ¢. de
auto de esputos v 1 12 ¢. ¢. de polivalente de
eslafilococos, cada dia.
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Abril 10.—Desde el dia 31. el nifo esta sin
temperatura. El estado gencral ha mejorado, la
erupcion penfigoidea estd casi completamenie cu-
rada.

En estas condiciones se le da ol alta,

Dlagnostico.— Angina v Crup diftérico. Bronqui-
tis. Bronconeumonia,




OBSERVACION XXIV

Pilar V.- 11 afios. Marzo 13 de 1917,

Antecedentes.—Enferma desde hace f{res dias,
con temperatura v dolor de garganta. llega a la
suardia con exudado en ambas amigdalas, pali-
dez de la cara, pulso [recuente v fetidez del
aliento.

Al entrar a la sala se Je hace: 10.000 v 10.000
TU. de S. 1V e 1M, adrenalina, digalena y hanos.
[.a temperatura es de 390,

Pstado actual.. Marzo 14.—Nifia bien conslifai-
da, buen desarrolio oseo v muscular; tinle pali-
do de la cara v del cuerpo; labios rosados v se-
cos; lengua descamada en los bordes; alienlo [é-
tido: amigdalas: recublerias complelfamente de
exudado, ostan unidas por su cara interna e im-
piden ver la Ovula; ganglios: retro maxilares muy
inlartadces, del tamano Jde huevo de gullina,
siends mavor el del lado derecho, este infarto
esta acompanado de edema peri-ganglionar; los
ganghios axilares pequeilos.
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Lia nifia respira con la boca abierta, acusa di-
ficultad para respirar, siendo csta algo ruidosa;
la voz es gangosa; hayv coriza.

Pulmones.—Por detris: sonoridad normal, res-
piracion vesicular: en el lado izaquierdo se auscul-
tan algunos rales sub-crepitantes v mucosos, aun-
que escasos. Respiraciones 28.

Corazon.—Punta late cuarto espacio, por fuera
de la linea mamilar, siendo este chogue diluso;
ritmo regular, frecuente; lonos normales.

Pulso.—Regular, igual, mediano, algo Jdepresi-
ble, 116.

Higado v Bazo.—No se palpan.

Temperatura.—-37¢5 a 380, Tratamiento: 11.000
v 11.000 U. de 3. IV ¢ TM., adrenaling, digalena,
bafios ¢ inhalaciones.

Marzo 1H5.—DPalidez gencral, el infarto persiste
en la misma forma, el exudado se extiende hasta
el vele del paladar, existe la fetidez del aliento.

Temperatura.— Ila oscilado igual que ayer. L'ra-
tfamiento: 10.000 v 10,000 U. de S.1V ¢ IM., adre-
nalina, digalena, 1 ¢. ¢. de hétero vacuna H.olller,
10 c. c. de plata coloidal, inhalaciones, banos y
aceite alcanforado.

Marzo 16.—Persiste el estado v los signos en la
misma forma quec los anotados ayer y antes de
aver.

La temperatura a la mafana estaba en 37° vy
a la tarde ascendid a 39°. Tratamiento: el mis-
mo de aver v ademas: 1 1/2 ¢. ¢. de hétero vacuna
L.offler v 1 ¢. ¢. de vacuna polivalente dic estrep-
tococo.




Fl examen del exudado, dio la presencia de ba-
citox de Liolfler v abundante desarrollo de cs-
treplos.

Varzo 7.~ Fl exudado ha desaparecido en par-
(e, el intarto v el edema de los aanclios ha dis-
innido. Bn el pulmon: persisten los sianos.

.o temperatura ha permanecido igual que aver.

Tratamicnto.— Se repitio el de aver.

VMarzo 18- L1 exudado es mads tenue v onenos
extendido, las amigdalas esfan monos fumelactas,
el infarto v el edema de los ganclios estan dizmi-
nuidos. No hav lelidez del aliento: labios secos
v algo escoriados. T estado general no ha varia-
do mayormente.

Temperatura.— 3705 a 370 Se repite el trata-
mienic de aver, menos las vacunas.

Aarzo 19.—Ta temperatura ha hajado a la nor-
mal. Tratamiento: L 1.2 ¢. c. de hétero vacuna
Uoffler, 11 2 ¢. ¢ de vacuna polivalente e es-
treptos, 10.000 U, de 8. [M., adrenalina, digalena,
aceite alcanforado y hanos.

Marzo 20.- Palidez generalizada, ¢l exudado
mas acentundo del lado derecho: hay sormmnolencia
v decaimiento.

Tratamiento.— 2 ¢. ¢. de hétero vacuna T.offler,
9 ¢ ¢ de vacuna polivalente de estreplos, adrena-
lina, digalena vy aceile alcanforado.

Marzo 21.- Estado general mejorado, el infar-
to retre maxilar ha disminuido considerablemen-
te: lengua saburral, humeda: amicdalas y pared
posterior de la faringe, con exudado de aspecto
puliacco, en islotes.
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En la region dorsal, lumbar v en ambos bhrazos,
cara posterior, se observia una erupcion de papulo-
pustulas, de pio dermitis. Ligera erupcion de ur-
ticaria.

Pulmones, Corazén v Pulso..—Se conservan en
Ta misma forma que en los dias anteriores.

Tratamiento.—Se repiten las mismas dosis de
vacunas de aver v aceite alcanforado.

Marzo 22.—Se vepite: adrvenalina. digalena v
aceite alcanforado.

Marzo 23.—Persiste el exudado pulticeo on am-
bas amigdalas.

Pulmones.—Aun hay aleunos rales sub-crepitan-
tes en ambas bhases.

El examen de orina, da la presencia de 1,20 gra-
mos de albamina, pus v en ¢l sedimento hay ci-
lindros hialinos. Se repite el tratamiento de ayer.

Marzo 24.—Desde el dia 19, la nifia estd sin
temperatura. Hoy se le hace: 1 c. e¢. de vacuna
polivalente Loffler, 2 ¢. ¢. de vacuna polivalente
de estreptos, cloruro de calcio, adrenalina, digale-
na y accite alcanforado.

Marzo 25.—l.a temperatura ha ascendido a 38e.
Se le administra un purgante, cloruro de calcio v
aceite alcanforado.

Marzo 26.—DPalidez generalizada, postracion v
somnolencia. Se queja de dolores localizados en
las articulaciones, pero mas acusados en el codo
del lado izquierdo y en la tibio tarsiana  de am-
bos lados.

Corazon.—Ritmo regular, timbre del primer to-
no algo soplante v apagado.
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La temperatura ha oscilado entre 37 ¥ 37°8.

Tratamiento.— 1 ¢. ¢. de vacuna polivalente Lol-
fler, 3 ¢ e, de vacuna polivalente de estreptos,
aspirina, cloruro de caleio, adrenalina v dicalena.

Marzo 27, Extado ceneral bueno, los dolores
articulares han disminuido.

Fa el pulmon persisten los signos va anolados,

Corazon.--El primer tono se oye aluo sordo en
el foco pulmonar.

Temperatura.—Ha oscilado entre 3705 v 380,

Tratamiento.—El mismo de ayer a excepeion de
la aspirina que no se le dio.

Marzo 28— Las amigdalas aun tienen cxuda-
do pultaceo. Los signos de corazon cn el mismo
estado de aver. La temperatura ha bajado a la
normal.

Tratamiento.— 3 c¢. ¢. de vacuna polivalente de
estreptos, estrienina, adrenalina, digalena y acei-
te alcanforado.

Marzo 29.— In las amigdalas y uvula hay mu-
cosidades, ligero exudado pultaceo. Voz algo na-
sal. Anoclie tuvo una iepislaxis.

Corazon.—Primer tono soplante ; se perciben al-
gunos extra-sistoles bastante seguidos, después de
un rato se vuelve a auscultar y no se perciben
log extra-sisloles.

Ut nuevo examen de orina, no da ningun ele-
mento patologico. Se repite : estrienina v digalena.

Marzo 30.—Han desaparecido completamente
los dolores articulaves. Persiste el primer tono
soplante.
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En los dias 30 v 31, se le hace: estricnina v odli-
galena. Ll 31, se hace un nuevo analisis de arpi-
na, el cual no demuestra ningan clemento anormal.

El 2 v 3 de Abril, se repiten cada dia: 3 ¢, ¢
de vacuna polivalente de estreptos.

Abril 3.— Estado general mejorado: el axudado
de las amiedalas ha casi desaparecido.

Abril 7.—I.a nina estq sin apetito, aleo soiy-
nolienta. Persiste ol primer tono alego sonlante,

Tratamiento.— 3 ¢. ¢. de vacuna polivalente eg-
treptos, adrenalina Vv digalena.

Desde el dia 4, se o adminisira a la nifa un
ténico: el 8 se le da.: adrenalina v dicalena, ¢l
10, estricnina.,

El dia 9, encontrandose la: nita convaleciente
empleza a levantarse v alimentarse.

Abril 15.—Desde anoche se encuentra con do-
lores en el abdomen. 1 fiebre subio o 400, malestar
general, ha tenido vomitos biliosos. Lengua sabu-
rral vy htimeda. Labios rojos ¥ secos: disnen algo
acentuada. Se le did landano,

Abril 16.— Abdomen : ligeramente abovedado,
sonorc a la percusion (esta se hace muy superfi-
cial’, dolor generalizado a la presion y esponta-
heamente, algo mas intenso lo siente en la fosa
iliaca derecha ; poca defensa muscular,

La temperatura ha oscilado entre 390 v 400,

Se le vuelve a dar laudano.

Abril 17 —Estado general muy mejorado, log
dolores abdominales han desaparccido, no ha ha-
bido vomitos desde ayer, no hay postracion.




Abhdomen: ligeramente ahovedado, sonero en
toda su extension. a la percusion no es dolorosa.
go palpa muy bien v no es doloroso. ligero gorgo-
teg en la fosa iliac derecha. No se palpa nada
ancrmal. Punto de Mac-Darney no doloroso.

Lenoua lieeramente saburral v hameda.

Pulmones. Sonoridad normal, vespiracion ve-
sicular. vales sub-erepitantes en Lt hase izguicrda,

Corazon.— Rinno recular, tonas normales.

Paleo. - hecular, icual, mediano. 116,

{.a teniperitura en el momento que la SN
bawos a la manana. era de 3706, pero a ta tavde
Lubo un ascenso a 4023 Fn el dia se le hizo:
adrenalina, aceite aleanforado, cafeina vy sueto
tisiologico.

Ahril 18— Facies pevitoneal, pjos escavados. -
riz atilada, lengua saburral, ligera disnea. Desde
aver a las dos de la tarde empieza nuevamente
con vomitos v dolores generalizados en el vientre:
los vomitos se hacen incoercibles. Ln estas con-
diciones siguio hasta las doce de la noche, en
que se atentan algo estos fenomenos. Hoy se pre-
senta mas o menos el mismo cuadro: los vO-
mitos son porraceos, hay defensa muscular ¢ hi-
perestesia cutanea € la fosa iliaca derecha.

Pulso.—Regular, igual, pequenio, deprosible, 145,

Fn estas condiciones es examinado por el jefe
del servicio de cirugia y resuelve intervenir. s
pasada al servicio de cirugia.

Al abrir la cavidad abdominal, encuentran un
liguido sero-purulento, en regular cantidad ; el
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apéndice recubierto de exudado, sin perforacion;
hace toilette del peritoneo con éter v deja drenaje.
En los dias subsiguientes ha seguido arave, has-
ta el dia 25 que fallece.
Diagnostico.- Difleria hipertoxica. Bronquitis.
Nefritis. Reumatismo sérico. Apendicitis hiperto-
xica,




OSBERVACION XXV

Julian M.—22 meses. Marzo 18 de 1917,

Antecadentes.— -Comenzo anoche, a tas dos de
la madrugada con 1un acceso de sofocacion y tos
ronea. e han hecho hoy a las 11 a. m. en el
Pirovano, una ampolla de suero antidiftérico; fo-
mentos v paso el dia mejor.

Hay infarto ganglionar v disnea, no se obser-
va exudado.

Fnira a la sala con 390, Se le hace: 1.000 U. de
S, TM., adrenalina y digalena.

Estado actual.—Marzo 19. — Buen desarrollo
6seo v muscular, facies algo palida, ligero tiraje
infra esternal, cornaje poco acentuado, voz bito-
nal v ronca. Labios rosados: lengua htimeda v ro-
sada; amigdalas normales: ganglios:  retro ma-
xilares pequetnios de ambos lados, los inguinales
también pequenos.

Pulmones.— Por detras: ligera submalitez cn la
base derecha, en ¢l resto gonoridad normal, res-
piracion vesicular, sc oyen algunos roncus =n am-
bhos pulmones. Respiraciones 36.
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Corazén.— Pnula late cuarto espacio por dentro
de 1a linea mamilar, ritmo regular. [recuenle. to-
nos normales.

Pulso.—Regular, ignal, mediano. algo depresi-
ble, 144,

Tligado v Bazo.—Normales.

Temperatura.—38. Tratamiento: 1 2 ¢, ¢, de
Liéters vacuna de espulos, L . ¢, de hétero vacu-
na Loffler, 1.000 U. de S, IV e 1M, adrenaling,
digalena. fomentos v hattos,

Marzo 20, Lsiado general muy mejorado, per-
sisle la palidez generalizada, ha desaparecido el
tiraje v cornaje. Ll nino esta sin temperatoora.

Marze 21.-- Sigue el nifio sin lemperalura, ol
estade general eg bhueno.

Puhnones.—Por detras: sonoridad normal, res-
piracion vesicular, no hay ruidos agregudos. Res-
piraciones 26. Pulso: recular, igual. mediano, 104

Marzo 22.—Estado general agravado, anoche so-
brevine disnea v tivaje; ol tiraje se ha hecho
mas intenso hasta el punto que es necesario intu-
barlo, hayv ligero cornaje. Pulmones por detras:
sonoridad normal, respiracion vesicular, algunos
rates sibilantes v mucosos. Respiraciones 34.

Pulso.—Regular, igual, depresible, muy fre-
cuente, 176.

La fichre subio a 39, Tralamiento: L c. c. de
hétero vacuna de esputos, 6.000 U. de 3. 1M,
codeina, adrenalina, inhalaciones, ventosas v
bafios.

Marzo 23.—Estado mas tranquilo. Pulmones por
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Jetras: s auscultan Toncus an ambos pulimones
voescasos rafes sub-crepitantes. [.a Liehre ha ba-
jado o BN Tratamiento: 1 12 ¢. c. Jde hétero
vacuna e esputos, 1000 U. de S0 1ML 3. e de
phita eoloidal, Adrenatina, digalena. ventosas v
batius,

Marzo 2-1.7PUhHOHGS;JP(JI' detras: rales mu-
cosos diseminados, rales sub-erepitantes. sibitan-
cias v roncus escasos en ambos pulimones.

'Fempm'amrﬂ.—%’38“2. Tratamiento: 2 ¢. ¢. o by
foro vacuna de esputos, 1L ¢ ¢ de yvacuna poliva-
lente, Loffler adrenalina, acelle alecantorado v
hanos.

Marzo 20 —El nino fué ex(ubado: pero tuvo que
ger intubado de nuevo en seguida. [.a temperaturi
subio de nuevo a 390, Tratamicento: plata coloi-
dal » c. ¢. adrenalina, digalena, inhalaciones v
baftos.

Marzo 26.-—-Persisten los fendinenos 2n la forma
do log dias anteriores; ja {ichre bajd a 38w, Tra-
tamiento: 2 c. c¢. de hotero vacuna de psputos,
1 ¢. ¢ de vacuna polivialente. Lotller, +.000 U.
de €. 1AL, adrenalina, digalena v hatos.

Marzo 27.- -Fl estado del enfermito permancce
sin mavores alternativas expulsod el tuho, pero
fué necesario intubarlo ofra vez: la fiebre se man-
tiene CcomMO Aayer. Tratamiento: 2 1.2 ¢. ¢ de he-
tero vacuna de espulos, inhalaciones v bhanos.

Marzo 28 - —iPulmones.—Por detras : respiracion
ruda, algunos rales sub-crepitantes y roncus en
las bascs. Respiraciones 36.
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Corazén.— Ritmo regular, frecuente, tonos nor-
males. Pulso: regular, igual, pequeno. depresi-
hle, 168.

La temperatura subio a 40, Tratamiento: 2 1 2
¢. ¢. de hétero vacuna, aceite alcanforado, inhala-
ciones, venlosas v bhafios.

Marzo Z9.—Estado general agravado. Palmones
por detras: sub-matitez en la base izquierda: en
esta zona. hacia la columna vertebral se auscul-
ta un foco de respiracion tubaria: rales muco-
s0s v sub-crepitantes mas acusados del lado iz-
quierdo: algunos roncus v sibilancias del lado
derecho. Las respiraciones son irregulares osci-
lan alrededor de 60.

El pulso tieno los mismos caracteres de ayer v la
frecuencia, es de 180, La fiebre s¢ manticne igual
gque aver en 40° Tratamiento: 3 c¢. ¢. de hétero
vacuna de esputos, H ¢. ¢. de plata coloidal, adre-
nalina, digalena, bailos vy se hace un Murphy.

Marzo 30.— Palidez ciandtica intensa, estado su-
mamente agravado; respiraciones irregulares, al-
rededor de 60; pulso: depresible, 160. No se efec-
lia examen del aparato respiratorio, dada su ora-
vedad. La temperalura en la mainana es e 570,
a la tarde ascendio a 39e.

Tratamiento.- 3 c¢. ¢. de hétero vacuna de espu-
tog, 5 c¢. ¢. de plata coloidal, aceile alcantoraro,
banos v un Murphy.

Fallece por la noche,

Diagnostico. — Crup. Bronquitis. Bronconea-
mMonia.
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_Bronconeumonia seudo-

Protocolo de autopsia.-
a v esplénica. En-

doble. Congestion hepatic

lobay
Congestion renal.

tevo-colitis folicular.







CAPITULO V1
Estudio comparative de los resultados obtenidos con

tratamientos anteriores y el tratamiento actual.

Vamos a resefar en este capitulo, cifras astadis-
ticas oblenidas sobre los enfermos de la sala IX
del Hospital de Ninos.

Haremos mencion en primer término, de los
enfermos observados en el servicio, en el primer
trimestre del afio 1916, en cuya época no se ha-
bia ensavado aiun la Bacterioterapia en la difteria.

Cuadro de los enfermos entrados al servicio desde
Enero a Marzo inclusive en 1916:

DIAgNOStieo ..o o N deenfer,afaenefafee Al Defun,
Angina Diftérica. ... 30 27 vjo 30 —
» voOrUp. e 16 i4 » 16 —
» » Bronquitis. . ...... 1O 9 » 9 1
» » Bronconeumonia. . . 17 15 » 6 11
Difteria hipertoxiea.............- 4 + » 2 2
Angina no comprobada.. .. 23 20 » 23 —_
» y Crup » 7 6 » 7 —
» » ¥ Bronquitis. ... .. 6 5 » 6 —




— 246 —

De este total de 113 enfermos resulta : 99 casos
dados de alta vy 14 defunciones, 1o que arroja en
cenjunto una cifra de mortalidad de 12 %.

Las causas de esta mortalidad comprohadas por
el examen anitomo-patolégico, son

Muertos por Brouconeumonia. ... ... el 700/
» » Difteria hipertéxiea.. .. . ... .. ... » 14 »
» » Angina, Crup, Bronguitis, v congest. pulmonar » 7 »

Tomando en consideracion ahora, la mortalidad
en los diversos grupos en que hemos hecho csta
clasificacion, regulta -

En el grape de Bronconcumonia.. ... . ... . el 64 0
» » » Aungina, Crap, Bronguniris y Conges-

tidn pulmonav.... ... » 14 »

» »  »  Difteria hipertoxica. .. .. ... .. ... » 50 »

Vamos a transcribir en conjunto los datos ob-
tenidos, con los enlermos traiados en el primer
trimestre del corriente afio, en que hemos apli-
cado ¢l tratamiento que moliva nuestro trabajo.

Cuadro correspondiente al trimestre de Enero a
Marzo de 1917:

Diagnostico. ... ... .. ... ... .. Socdewnder g efn 3l D,

Angina y Crap diftérico ¥ Bronquitis. _ . n 20 0o/ T —
» » »  Bronconenmonia. o 30 » 6 4
» » »oo L 3 8 » 3 —
» diftdvica ..o 7 20 0 » 7T —
» no cowprobada ... ... 2 I —

Diftevia hipertoxica.. ... ... ... . . . > 15 » 3 2

De los 34 enfermitos tratados. salieron de alia
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28 v hmbo 6 defunciones, lo que nos da una mor-
talidad en conjunto de 17 Z.

Habiendo hecho la misma clagificacion noso-
oiditea que en el ano anterior, obtenemos como
causis de decesos, las cifras siguientes:

Por Broneonemonin. . .o ¢l 6530 oo

s Difrevia hipertoxivae oo » 33.50 »

Desulta pues, en las observaciones del afo ac-
(val. una mortalidad en los atacados. por:

Broneoneitlionid . « oo e el 10 o0

Difterin bipertoxiea .. ... .- R

Ahora bien. tomando en comparacion lis ci-
lras obtenidas sobre ambas estadisticas, resulia
en realidad wna cifra inferior, para el ano LY1LY,
pero si nos defeneinos sobre los enfermos recogi-
dos en el primer trimestre. notaremos que 14 ma-
voria de estos nifos, sc referian mas a casos
de aneinas beniguas 0 a €asos de Crup sin com-
plicaciones, asi como tambicn. los casos de dil-
teria hipertoxica en el ano 1916, han sido relati-
vamenle menores que cn el ano actual.

A pesar de una mortalidad general proporcio-
naimente infervior, puede nolarse sensiblemente
una diferencia en favor de la adicion de vacunas,
pucste que la mortalidad on los ateados de Bron-
conewmnonia: en el grupo de enfermos de 1916 ascen-
dio a1 64 % amientras que en este grupo de en-
fermos en el corriente ano, solo ha sido de 10 .

Dor ofra parte, en los casos de Difteria hiper-
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toxica, que proporcionalmente han sido mavores
en el corriente afio, resulta tgualmente que la mor-
talidad de las difterias malienas del afio vasado
tratadas sin vacunas, fu¢ de 30 % v en las del
ano actual es de 10 %: 1o que revela una dismi-
nucion que puede ahonar al tratamicnro,

Debemos decir, que la aplicacion de ostas vi.
cunas, ha sido muchas veces heterdgena, siendo
probable que si se Chasayaran vacunas autogenas,
s¢ podria especialmente el los casos  virnlentos
reducir atin mas g mortalidad.

Es indudalle que el ntunero de enfermos obser-
vados, no permite todavia establecar conclusio-
nes terminantes. Rn primer lugar, porque g8 ne-
cesario observar In endemin ep todas las dpocas del
ano. Ef‘ectivm’ne\nte, hay ciertas estaciones en que
ya sca el rigor de las mclemencias del tiempo,
las temperaturas muy bajas: hace que la infec-
cion se haga mas maligna y que las com plicacio-
nes especialmente en lo que respecta al Arbol
aéreo, sean mas frecuentes v mas Intensas.

Asi también, suele haber periodos largos, en
que la endemia parece declinar, va sea en la
cantidad de enfermos o va en la atenuacion de la
aceion del germen.

Por otra parte, debe observarse gran ntmero
de enfermos, Y realizar este (ratamiento con todo
meétodo, pues con exiguo niamero de enfermos las
ceniclusiones a veces pueden resuliar dparen(e-
mente contradictorias. Aquel que ensaya nun tra-
tamiento especifico, por ejemplo: con cuatro 0

S—
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cineo enfermos malignos, puede deducir a veces
consecuencias que tal vez sean diferentes, si es-
te misnmo ensavo lo aplicara en 500 o 1.000 en-
fermos.

Desemnos haeer esta consideracion. norque las
extadisticas (Ue meneionamos. solo pueden servir
pari auspieia L inicincion de nuestros ogtudios
v oo pan establecer con nuestro aterial con-
clusiones definitivas.

Por ello, nos consideranos ahora =implemente
alentados. para proseguir lax observaciones Vv
cuando CcONSIZUMOS reunir en nuesiros archivos
clinicos una masa considerable de enlermos, en-
tonces podremos atribuir con mucha mas razon,
la importancia que merece la Bacterioterapia on
el tratamiento de la differia.

Ex de nuestro deber manifestar, que las ciiras
que hemos recogido, han «ido levantadas sobre en-
formos prolijamente observados, habiendo efec-
tuado siempre en todas sus manifestaciones, com-
probaciones de laboratorio, siendo pues ellas 1a
fiel expresion de la verdad.






CAPITULO VIL

Conclusiones

10 Fl tratamiento de la difteria debe hacerse,
partiende de la base, de la eficacia del suero.

20 La difteria, os und enfermedad que muchas
veces requiere la accion de otrog agentes teraptu-
ticos.

50 Ja Bacterioterapia, €s un Lratamiento que
puede coadvuvar, en el tratamiento egpecifico.

o No solo debe recurrirse a la vacuna difté-
riea, sino tanybién deben emplearse ofras vacu-
nas en los casos de asociaciom, especialmente en
lag commplicaciones del Crup.

5o Las auto-vacunas deben ser preferibles cn
fa aplicacion de este tratamiento.

P
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Buenns Ajres, Aros1o 21 de 1917

Nombrase al sefior Consejero Dr. Carlos Malbran.
al profesor exrraordinario Dy Leopoldo Uriarte 'y
al profesor  suplente Dr. José Moreno pari que,
constinidos en collision  revisori. dicraminen
respectode Jdmisibilidad de  la prexente
tonin, e aeterdo con ol . 10 de la <Ordenanz:
sobre exdmenes-.

K. BAZTERRICA,
J.od. Gabastou.

Buenos Aires. Agosto o de 19T

Habiendo la contision precedente aconsejndo la
aceptacion de hu presente tesis, segun consta en
el acta N.° 3356 del libro respectivo, entréguese
al interesado pava =t impresion, de acuerdo con
la Ordenanza vigelte.

K. Bazrrrrica.
J.oo AL tiabasion.
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