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En medicina, tratar sobre tal o cual aconteci-
miento de un hecho raro, es exponerse a criticas
severas yal mismo tiempo injustas, maxime cuan-
do fuera de la escasa biografia existente, es para
muchos desconocido.

En la literatura médica contemporanea, figuran
muchas contribuciones cientificas de positivo va-
ler sobre la emetina y sus indicaciones terapéu-
ticas, pero en cambio, aparece muy precaria res-
pecto de su aplicacion en las hemoptisis.

Sabemos la gravedad, en ocasiones extrema que
nos presenta el sujeto tuberculoso atacado por
una hemoptisis v siempre estara indicado peren-
toriamente tratamiento rapido y eficaz por en-
cima de toda otra complicacion.



No abrigo la pretension de traer por esto una
novedad, al contpario, mi Ginico anhelo es pre-
sentar un ligero esbozo de la emetina bajo el
s6lo punto de vista de su nueva aplicacion te-
rapéutica y las ohservaciones clinicas de los en-
fermos por mi tratados en el hospital Enrique
Tornt, exponiendo al mismo tiempo las conclu-
siones que légicamente se desprenden de tales
observaciones.

Siento que al corto tiempo de que puedo dis-
poner, se hayvan unido otras causas para obsta-
culizar mi deseo de presentar un trabajo mas
completo.

Antes de dar comienzo a la exposicion del tema,
quiere expresar mi gratitud a todos los profe-
sores 6[11«0 a mil paso por las aulas han contribuij-
do con sus ensefianzas y con su ejemplo a for
mar mi modesta personalidad médica.

Al doctor Pedro A. Guerrero, mi maestro y ami-
go, gque hoy me honra acompafiandome como pa-
drine de tesis, la expresion de mi mas sincero re-
conocimiento. A los doctores Alejandro Raimondi
v Alvaro J. Newton directores de los hospitales
Tornt v Durand respectivamente mi mayor agra-
decimiento por los consejos y atleinciones recibi-
das durante mi permanencia conro practicante de
dichos hospitales.




INTRODUCCION

La emetina es un alcaloide vegetal descubierto.
en el afio 1817 por Pelletier v Magendie. Existe
combinado con el acido ipecacuanico en las rai-
ces de la inpecacuana. Para extraer la emetina
se prefiere la ipecacuana gris anillada u oficinal
que es la que contiene miayor cantidad de alca-
loide, tomando so6lo la coreza porque el meritallo
apenas contiene. Segun Pelletier la corteza de
la raiz de ipecacuana es: materia grasa y olo-
rosa 2; cera 6; extracto vomitico (emetina) 16;
goma 10; almidon 42; lefiosa 30; pérdida 4.

Futre los procedimienntos principales de extrac-
cién de alcaloide se encuentran los de Pelletier-
Leprat v Clake Puertas.

Procedimiento Pellefier. —Se trata la raiz en pol-
vOo por éter para separar la materia grasa y des-
pués con alcohol, evaporando hasta obtener la
consistencia de extracto. Este extracto se trata
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con agua, luego se filtra el liquido y se precipi-
ta la emetina, afiadiéndo potasa caustica. Des-
pués se precipita la emetina disolviendoel resi-
duo en acido sulfrico diluido. Se decolora el
liquido con carbon se filitra y se precipita por
amoniaco. Los liquidos deben estar concentra-
dos porque la emetina se disuelve en el agua.

Procedimiento Leprat. — Se prepara un extracto
alcohdlico de ipecacuana vy se disuelve en cinco
veces su peso de agua destilada.

Se filtra y se afade al hquldo dos por ciento
de potasa caustica Yy quince por ciento de cloro-
formo. Se agita la mezcla y se deja en reposo
separando la solucion cloroférmica la cual se eva-
pora y resulta la emetina. Después se purifica
tratandola con agua acidulada con 4cido sulfi-
rico. Se filtra Y se precipita con amoniaco.

Procedimiento de Clarke- Puertas. —Se hace un
extracto de raiz de ipecacuana oficinal, se tra-
ta con diez veces su peso de agua destilada a un
calor suave, hasta disolver el extracto, y enseguida

-se filtra el liquido por papel.

Se afiade amoniaco en exceso para precipitar
la emetina, se mezcla con acido estearico vy se
expone la mezcla a un calor moderado hasta re-
ducir el liquido hasta mas o menos la mitad de

su volimen.
El acido estearico se funde Y se combina con
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la emetina formandose estearato de esta base.
Se separa del fuego y se deja enfriar; al cabo
de veinticuatro horas aparece una capa solida
de estearato de emetina ligeramente coloreada, so-
bre un liquido oscuro. La capa de estearato se
separa v se lava con un poco de agua colocan-
dola luego en una capsula a un ligero calor. En
cuanto se funde se wva afiadiendo poco a poco
acido clorhidrcio diluido, hasta que enrojezca el
papel de tornasol v luego se separa del fuego,
dejandola enfriar. El acido clorhidrico forma con
la emetina una sal gque queda en disolucién y
el acido estearico desalojado, aparece después del
enfriamiento formando una capa solida. Se se-
para ésta, se filtra el liquido y se precipita la
emetina por medio del amoniaco.

Es necesario que el liquido esté concentrado
porque sino queda en disolucién el alcaloide. En
todo caso, cuando se opere en grande escala con-
viene recojer las aguas madres de la precipita-
cion del alcaloide y extraer de cllas lo que queda,
en disolucion. El precipitado se recoge sobre un
filtro, se lavia con éter vy se deseca.

Obtenida asi, resulta de color ligeramente ama-
rillo; pero se puede purificar disolviendo 2n aci-
do clorhidrico diluido decolorando la sal por me-
dio de carbén animal y luego se precipita por
amoniaco.
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La emetina es un polvo blanco, que en contac-
to cor el aire toma un color leonado, inodora, de
sabor amargo, poco téxica, muy bien tolerada,
Envetrdece las tinturas azules de los vegetales
es algo seluble en agua fria'y mas en la calien-
te, muy seluble en el alcohol y ecasi mmsoluble
en el éter y en los aceites soluble en los alcalis.

La Farmacopea Espafola aconseja. para prepa-
rar la emeting la siguiente formuls -

Extracto alcohélico de Ipecacuana 2 grs.
Agua destilada . 8 grs.

Disuélvase el extracto en el agua, filtrese lue-
go el ligquido por papel y evapoérese por barfio-
maria hasta consistencia de jarabe espeso.




ACCION FISIOLOGICA Y TERAPEUTICA
EN LA EMETINA

En el hombre la emetina tiene una accion lo-
cal manifiesta, no sobre la piel pero si sobre el
dermis al descubierto y sobre las mucosas. La
pomada de emetina blanca (4 gramos por 30 de
axonge) causa irritacion sobre el dermis descu-
bierto.

En lavajes de 0,30 a 0,50 centigramos,la eme-
tina produce congestion de la muecosa del intes-
tino grueso y al mismo tiempo la trasudacion
del liquido y la secrecion de mucus. En el hom-
bre la emetina empieza a actuwar 20 o 30 minutos
después de su ingestién en el estémago y 45 a
50, después de la inyeccion en el tejido celular
subcutaneo. Sin embargo, en los casos tratados
por mi fué mucho mas inmediato el resultado,
siendo asi, que la accion tuvo lugar después de
10 a 15 minutos y a veces cinco minutos después




de la inveccion en el tegido celular subcutaneo.

La accion general precede un poco a la accidn
vomitiva y dura mas largo tiempo que aquella.
La dosis emética empleada en el hombre por la
via hipodérmica varia desde 0,0025 miligramos
hasta 0,40 centigramos. Por via bucal, las dosis
bhan sido menos frecuentes.

En el hombre sano, no hemos dado 1a emeti-
na en ingestion por el estomago, pPero con una
Jinyeccién subcutianea a dosis suficiente para pro-
ducir los efectos generales, no hemos visto el
retardo de la respiracién ni d\e‘ la circulacion.
Tampoco hemos visto la disminucién de la tem-
peratiura en el pecto nj en la axila, pero si un
ligero aumento en la tension vascular. En el hom-
bre enfermo es extremadamente dificil distinguir
cual es el modo de actuar de los medicamentos
Y en particular de |g emetina. Nosotros creemos
entre tanto, que la emeting como medicamento
es de eliminacion facil y rapida.

Podemos constatar sea cual fuere la via de in-
troduccién del medicamento : 1o —Que la respi-
racion se retarda en la mayoria de los casos.

Es sobre todo en las afecciones pulmonares in-
flamatorias que la emetina nos ha dajdo una dis-
minucién notable en la frecuencia de Ja respira-
cién.

2.2.—Que el retardo de la circulacién tiene lu-
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gar en la mitad de los casos v se presenta mas
0 menos a menudo en las afecciones inflamato-
rias del pulmon.

3.¢.—Qua la temperatura de la axila disminu-
yve frecuentemente cuando ella aumenta, sin pre-
sentar una diferencia sensible en las afecciones
lordxicas comparadas con otras enfermedades.

4.0.—Que la temperatura rectal aumenta en to-
dos los enfermos, cualesquiera que sea su en-
fermedad. ) '

d.0.-—Que la tension vascular no esta influen-
ciads por la emetina.







CONCLUSIONES FISIOLOGICAS Y
TERAPREUTICAS

1.0.—La emetina es el principio activo de la
ipecacuana; es a ella que debe su accion fisio-
l6gica vy terapéutica este precioso medicamsento.

2.¢.—El principio gmso, odorante, nauseoso de
la ipecacuana no es sino aceesorio, es sobre todo
la emetina que actua.

3.0.—La emetina tiene una acciém tépica irri-
taite sobre las mucosas v el dermis denudado
pero no sobre la piel intacta.

4.%.— La emetina, una vez introducida en la cir-
culacidn, se elimina casi siempre por la mucosa
gastro-intestinal v el higado.

b.e.—-Bajo el punto de vista terapéutico en las
enfermedades pulmonares, la disminucion de la
respiracion puede ser favorable si llega poco a
poco v £ es precedida de la hipererinia gastro
intestinal ; se produce entonces la isquemia del




tejido rulmonar. La disminucién puede ser des-
favorable sj sobreviene muy rapidamente v gi
la vesolucion de los miisculos expiradores pasa
al estado de paralisis, antes que la revulsion in-
testinal havya suficientemente despejado ol tedi-
ao pulmonar.

6.2, La emetina no tiene influencia sobra la
fension vascular; élla no aumenta ni disminuye,

7. La temperatura animal es profundamente
allerada. En la superficie del cuerpo alla dismi-
winuve v en el recto en vez deg bajar aumenta.

8.7~ -La emetina altera profundamente }a iner-
vacién v actia determinando actos reflejos. Efec-
ti\'aménte, la emetina actaa sobre las extremij.
dades periféricas de los nervios y en particular
de Ja vorcion gastrica del neumo gastrico, donde
bor accidn refleja afecta el bulbo v los nervios
que de é! salen.

La emetina por la resolucion que efectia sobre
los musculos voluntarios, combate las convulsio-
res delerminadas por el acido fénico ¥ la estri-
nina, tiene una accion desconvulsionante.

Desrués gue M. Chauffard ha llamado la aten-
¢idn sobre los efectos admirables de Ja emetina
en el tratamiento de 1a Disenteria Amibiana, mu-
chas observaciones bhan sido publicadas confir-
mando la feliz accion de este medicamento. Cuan-
do se examinan estas observaciones y en parti-
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cular aquellas que conciernen a los abcesos del
higadc abiertos quirtirgicamente o abiertos en los
bronquics vemos que estos se producen con wun
cardcter constante; el pus gliminado por la he-
rida quirmrgica o expulsado por vomica pierde
desde la primera inyeccion de emetina su aspec-
to sanguinolento. M. Dumas sefiala este hecho
sobre el cual han innsistido después M. Chauffard,
Dopter v Rouget. Estos autores han senalado tom-
bien la rapidez con la cual‘d‘esapa‘ne@e el aspecto
muco-sanguinolento de las materias fecales.

Por otra parte conocemos el valor de la ipeca
sn cierlas formas de hemoptisis tuberculosas, pe-
ro no se puede administrar sino a dosis muy dé-
biles, por razom de su accion vomitiva.

Entusiasmados por los datos clasicos, sobre el
tratamiento de la hemoptisis por la ipeca y por
la accion antihemorragica de la emetina cons-
tatados en los abscesos disentéricog de el higado
t"landin v Joltrain pensaron que seria interesan-
fe ensavar la accion de la emetina en las hemop-
tisis. Es asi que ensayaron en una hemoptisis
de apariencia grave, sin tendencia a la curacion
espontanea, una inyeceion de emetina. El resul-
tado inmediato me obliga a hacer la observacion

Se trataba de una nifia de veinte y tres afios
atacada de transtornos dispépticos con adelgar
zamiento. Al cabo de quince dias v casi brus-
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camente sobreviene una quinta de tos a la cual
sucede una hemoptisis abundante ; llena una cu-
beta entera de sangre roja. A la ausculiacion se
perciben rales subcrepitantes en el vértice de-
recho. Se le prescribe hielo y seis gramos de
cloruro de calcio; la hemoptisig continaa a la
-manana siguiente con menor intensidad : la enfar-
ma expectora esputos sanguinolentos. A los cua-
tro dias vuelve a tener una hemoptisis abundan-
te y expectora al rededor de un vaso de sangre
pura. Los sicnos estetoseopicos no han variado,
La temperatura es de cuarenta .gr‘ados; Se pres-
cribe el mismo tratamiento agregando una pocion
con un gramo de ergotina. Pasa el dia mucho
mejor. La temperatura baja a treinta y nueve
grados. La enferma no exXpectora sino escasos
esputos sanguinolentos, cuando a las once de la
inoche vuelve a tener una hemoptisis con feno-
menos de asfixia. Se practica entonees una inyee-
cién subcutanea de 0,04 centigramos de cmetina
cesando de darle otra medicacion. Ll enfermo
descansa, la expectoracion sanguinolent: cesacom
pletamente v no se reprodace mas. Bl estado ce-
neral es bueno y asi persiste. En resunyen, se tra-
taba de una bhemopsitis en un tuberculoso de pri-
mer grado. Ha sido practicada una inyeccion de
0,04 centiprados de clorhidrato de eméting vy desde
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ese dia, no s6lo no hay méas sangre, sino que la
temperatura desciende.

Cinco meses después Charles Flandin escribe
un trabajo sobre la emetina en !as hemoptisis.
Para el tratamiento, Flandin se servia de las mis-
mas ampollas empleadas para la disenteria ami-
biana, es decir, de una solucion econteniendo 0,04
centigrados de clorhidrato de emetina por cada
1 ¢. c. de agua destilada y.es.tverilizada‘.

La técnica es de las mas sencillag; se inyecla
bajo la piel del vientre o del muslo 1 c. c. es
decir, 0,04 centigramos de la solucion. Ciertos
enfermos particularmente sensibles acusan una
sensacion de escozor que dura alngunas horas;
la mayoria no sienten ningtn dolor; Flandin no
ha observado nunca reaccion ninguna en el si-
tio de inoculacidon, ni rubefacciéon ni empasta-
miento: la absorcion es extremadamente rapida.
Las invecciones intra musculares parecen ser li-
geramente dolorosas. El resultado dice Flandin,
es sorprendenten aun cuandg el enfermo esté en
plena hemoptisis v expulse sangre roja en can-
tidad. la hemorragia se detiene. Ninguna sensa-
cion desacradable acompana esta detencion de
la hemorsagia: ni disnea, ni vértigos, ni niuseas.,
Fl enfermo, dice Flandin, que estaba acostado
v vuelto hacia uno de los lados de la cama vo-
mitando sangre ecn medio de esfuerzos de tos.
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se acuesta y respira libremente. En algunos ca-
808 N0 observé mas sangre en la salivadera; lo
mas frecuente durante algunas horas, cuarenta
Yy ocho o mas, se encuenitra en las salivaderas
pequenios esputos, representando sin duda la ex-
pulsién de sangre derramada en los bronquios;
en fin, en los casos graves, la hemoptisis se pe-
produce al cabo de un tiempo mas o menos lar-
go. De ahi, que hayamos tomado la costumbre
de mantener al enfermo bajo la accion de la eme-
tina, durante uno, dos o tres dl’z.ls, dandole dos o
tres inyecciones durante el dia. Salvo en un ca-
so de tuberculosis aguda a marcha rapida y ex-
tendida, donde Ia, reprise de las hemoptisis se
hacian al cabo de algunas horas vy que no se
obtuvo resultado, Flandin obtiene sin embargo
otros con muy buenos resultados. M. Lesnet ha
obtenido la detencion completa de hemoptisis en
dos tuberculosos después de una iny'ecc:ic")‘n sub-
cutanea de 0,04 centigrados de clorhidrato de eme-
tina. En un caso, se trataba de un tuberculoso
en el primer periodo, la hemoptisis ceso al cabo
de una hora. Tl segundo era un cavitario, la he-
moptisis se repite tres veces con algunos dias de
intervialo v cada vez, desaparece ripidamente.
M. Renon ha tratado muchos casos de hemopti-
sis con la emetina con buenos resultados v detuvo
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las hemoptisis en un tiempo que variaba de una
a tres horas.

M. M. Ledn Bernard v Paraf han comunicado
a la Academia de Medicina los resultados de sus
observaciones de enfermos tratados por inveccidon
intra venosa de 1 c¢. ¢. de clorhidrato de emetina
al cinco por ciento. Fn un caso de hemoptisis
fulminante, no tuvo ningin resultado a pesar de
dos inyecciones de emetina y una de pituitrina.
Fn cuatro casos fué¢ detenida. En fin, Josué y
Relloir han obhtenido en tres tuberculosos trata-
dos con 0,02 centigrados de emetina excelentes

resultados, llegando a la cesacion completa de

las hemoptisis. Uno de los enfermos estaba en
el tercer perindo; los otros dos en el segundo.

En la Republica Argentina, ¢l Doctor Pedro A.
Gruerrero, publica una serie de casos en el aflo
1914 con resultados admirables, y, a proposito
de la emetina dice:

«Amplio hoy el estudio del remedio con cator-
ce observaciones nuevas de las cuales once per-
tenecen al servicio a mi cargo del hospital En-
rique Tornu v las tres tultimas a observaciones
de mi clinica particular. Para los que tenemos
esgpecial predileccion por los enfermos de tuber-
culosis v aun para todo médico practico, estara
a la orden del dia el fratamiento rapido de la he-
moptisis, desde que élla puede revestir tal gra-

T
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vedad que ain echando mano en angustiosa pre-
.mmura de cuantos recursos poseemos actualmente
en la terapéutica, nos arrehaten al enfermo en po-
cas horas y hasta algunas veces en pocos minu-
tos. Asi como no hay nada tan facil de com;
batir y de vencer como las hemoptisis iniciales
0 las de primer grado de la enfermedad, en que
basta el reposo vy algunos terrones de hielo para
que ésta cese definitivamente, en la mayoria de
los casos, hay en cambio hemorragias fulminan;
tes vy rebeldes a nuestrog eleentos actuales cu-
va formula de tratamiento esta en el porvenir
“todavia. Nada mas imperioso en el momento de
prueba que la eleccion inmediata v resuelta del
procedimiento que por la experiencia haya con-
quistado el primer puesto. Por lo pronto, hay que
controlar juiciosamente el empleo de la medica-
cion clasica con la emetina ¥ con los solutos hi-
pofisiarios, preconizados por el doctor Houssay.
Es quizas en una asociacion intelizente de los
remedios antiguos con los modernos donde en-
coutramos la formula definitiva de eleccién para
todos los casos. La emetina es un alcaloide po-
co té6xico, muy bien tolerado, atun a dosis rela.
tivamente altas, puesto que he inyectado varias
veces 0,18 y 0,20 centigramos en las 24 horas
sin inconveniente y cuyo meecanismo intimo de
accién en las hemoptisis comienza a ponerse
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en claro; las experiencias del doctor E. Maurel
comunicadas a la Academia de Medicina de Pa,—
ris, respecto de la ipecacuana y de la smetina
confirman y explican los resultados obtenidos en
la practica, pues este autor ha demostrado que
después de la inyeccion de emetina se produce
una breve vaso dilatacion y enseguida una vaso
consfriceion enérgica, que sc mantiene bastante
tiempo a tal extremo, que algunos vasos de pe
queiio calibre disminuven en tanto su luz, que
impiden la circulacion de sus globulos. La eme-
tina contrae la fibra lisa enérgicamente, de ahi
pues, su accion hemostasicar.

Es indudable que este remedio tiene casi siem-
pre accion innmediata para detener la sangre,
atin cuando en la gencralidad de los casos el
efeclo de cada inyeccion no sea definitivo y ha-
~va qgue repetirlas con frecuencia para llegar al
éxito completo, por lo que soy de opinion, dice
el doctor Guerrero, que el clorhidrato de emer
Lina es una nuceva adquisicion para la lerapéu-
tica v debe ingresar como hemostatico discreto
en el tratamiento de las hemoptisis, contraria-
mente a lo gue piensa el doctor Reynicer, quien
cree que este alcaloide debe desaparecer promnfo,
quizas porque han sido publicados algunos fra-
casos con dicho producto: en la Sociedad de Mé- .
dicos de Levsyn, el doctor Tecon levé un trabajo
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respecto al empleo de 1a emetina y el doctor
Jacquerod por su parte, certificaba otro fracaso.
Algunos fracasos aislados podran retardar, todo
lo mas el juicio definitivo, pero no destruir los
€xitos obtenidos,

AT hacer la apreciacion de las observaciones, ha-
bra que tener on cuenta que fueron elegidos pa-
ra la expieriencia, tanto en mi publicacion ante-
rier va citada, dice Guerrero, como en las que
Seguiran a continuacion, 'que siempre se tratd de
enfermos do tuberculosis relativamente avanza-
da, puesto que solo figuran enfermos de segunndo
y deﬁercer grado (clasificacion segun Turban Ge-
rhardt),

Después de hacer un detenido estudio sobre la
emetina, el doctor Guerrero presenta una serie
de observaciones de las cuales describo las prin-
cipales.

Miguel] B.»Esp‘aﬁol, 20 afios. Fntro en Enero 30
de 1914, Tuberculosig pulmonar, segundo grado.

Febrero 1.c.—hemoptisis de 200 gramos por la
mafiana. Se le inyecta 0,06 gramos de clorhidrato
de emetina. Se deticne a los pocos minutos y
el enfermo siguee eliminando uno que otro esputo
rosado, el resto de ege dia y el siguiente.

Febrerc 3.— Nueva hemoptisis de otrog 200 gra-
mos; inyeccién de 0,06 gramos de emetina. Si-
guen esputos rojos en las primeras horas de ese
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afa, lijeramente rosados en la noche v dia si-
guiente, eada vez mas distanciados para desapar
recer del todo sin mas tratamiento.

Florindo S.—italiano. Entré 8 de diciembre de
1913, Tuberculosis pulmonar, tercer vrado. In-
gresa en estado de gravedad extrema: es una
forma de bronco pneumonia, cascosa, con infil-
tracion casi total del pulmon derecho v de la mi-
tad superior del izqtuierdo‘.h

Febrero 22.—A las cuatro vy media de la tarde
hemoptisis de 200 gramos. Muy pocos minutos
después de comenzar v mientras el enfermo eli-
mina sangre en cantidad, se le inyectan 0,06 con-
tigrados de emetina; paro casi bruscamennte la
sangre, antes de los cinco minutos para seguir
elhuinando esputos rojos de cuando en cuando;
espulos rojos ese dia y el resto del dia siguiente.

Febrere 24.—Nueva hemoptisis de 250 gramos.
Inveccién de 0,06 centigramos de emetina.

Febrero 25.—Inyeccion de 0,06 gramos Jde eme-
tinan las & a. m. y alas 8 p. m. Como se produce
una nueva hemoptisis de 150 gramos se inyecta
nuevamente otros 0,06 gramos de emetina.

Febrero 26.—La expectoracion es hemorragica
y purulenta bastante frecuente. Se le inyectan 0,06
gramos.

I'ebrero 27.—No hay hemoptisis de considera-
cion, pero la expectoracion es la misma que la




10
g

del dia anterior ; nueva inyeccion de 0,06 gramos
de emetina. Dt

Febrero 28.—Hoy tampoco hay sangre pura; si-
gue la expectoracion hemorragica purulenta. A
pesar de no haber sangre pura desde e] dia 25,
la gravedad es exirema. Temperatura 40 grados:;
mucha depresion; pulso incontable. Se le de
fiende lo mejor posihle : digitalina, aceite alcan-
forado, cafeina, etc., bero, a pesar de nuestro es-
fuerzo el enfermo fallece al dia siguiente.

Simon C.—argentino, 42 anos* Diciembre 11 de
1913. Tuberculosis pulmonar, segundo grado. In-
gresa..con hemoptisis que se repiten con frecuen-
cia diariamente g besar de combatirlas con la me-
dicaciéon clasica que no da resultado apreciable.

Diciembre 20,—Se suprime toda medicacidn ;
cantidad de sangre en el dia 100 gramos. Por
la tarde se inyectan 0,05 gramos de emsatina.

Piciembre 21.—Esputos rojos distanciados.

Diciembre 22.—Esputos rojos. Inyeccion de 0,05
gramos de emetina. Siguen esputos muy ligara-
mente rosados y se observan algunos blancos con
estrias sanguinolentas los dias siguientes hasta
el 27 po1 la manana, en la que se produce nueva
hemonptisis de 100 gramos, mas 150 gramos a
la tarde. Ese dia 27 se hacian tres inyecciones
de 0,05 gramos de emetina, mafiana, tarde Y no-
che.
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Diciembre 28.—Fxpectotacidon ligeramente tefii-
da. :

Diciemtbre 29.— Aumenta la frecuenncia v la co-
loracién rojo obscura de los espitos. Dos inyec-
ciones de 0,05 gramos de etnetina, una por la ma-
fidna v otra por la tarde.

Diciembre 30 y 81.—No se ha observado colo-
racion en los esputos. Se continGla con ipeca v
opio por precaucidn, pero.no ha vuelto a tener
sangre en los dias subsiguientes hasta salir de
alta.

Maria X.—argentina, 23 afios. Tuberculosis pul-
monar, segundo grado; empleada en el comercio
para escribir a maquina.

Febrero 11.—Dice la enferma que regresando
de su empleo a las siete de la tarde, comenzd a
eliminar algunos esputos tefiidos de sangre que
aumentaron luego de frecuencia, haciéndose dos
horas después, bocanadas de sangre pura. La fa-
milia dice que la sangre perdida, Ilegara facilmen-
te a medio litro. Inveccion de 0,06 gramos de
clorhidrato de emetina v de 0,01 de morfina. Me-
dia hora después la enferma qiieda relativamente
tranguila, eliminando solamente espiitos de san-
gre pura bastantes frecuentes.

Febrero 13.—Siguen esputogs de color marron
poce ireceentes. Se recetan polvos Dower, gue
sigie tomando por varios dfas, hasta el 18 del




misme mes, en que la expectoracién es [ranca-
mente blanca.

Antonio X,—espafiol. 27 anos, jornalero. Tu-
berculosis pulmonar segundo grado.

Regresa de Mendoza donde ha estado cerca de
un ano en tratamiento para su enfermedad pulmeo-
nar, y ya en el tren, al llegar a Bucnos Aires co-
menzé a ver los primeros esputos rojos, que han
ido acentuandose en frecuencia y en cantidad,
mientras terminaba su ubicacion en la capital.

Febrero 21.—Dice e] enfermo que entre la no-
che pasada v la manana de hoy, ha eliminado nmias
de un litro de sangre; a las once de la mafiana
se inytevctan 0,06 centigramos de clorhidrato de
emetin:a‘ A las 6 p. m. nueva inyeccién de 0,06
centigramos de emietina; en toda la tarde, ha-
bri eliminado 50 gramos de esputos T0jos.

Febrero 22 -\ las 8 de la mafiana se encuentra
el enfermo sin sangre. No hay una docena da €8-
putos rojos en la salivadera. Se prescriben polvos
Dower. A las dos de la tarde, dice el doctor Gue-
rrero en su folleto, me laman con toda urgencia,
bues el enfermo ha comenzado a eliminar sangre
nuevamente. Se I:epibe la inyeccion de emeting
en la misma cantidad y 0,01 de morfina; a las
nueve de la noche otra, inyecciéon de 0,06 de eme-
tina. .

Febrero 23.—A 1as 8 a. m. inyeccion de 0,06
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de 0,06 de emetina. .

- . ¥
dar la hemoplisis por terminada.

de emetina. Desde el dia anterior elimina uno
que otrc esputo rojo; a las 8 p. m. nueva inyeccion

Febrero 24.—La expectoracion es rojo obscu-
ra con esputos ligeramennte rosados; sigue con
polvos Dower. Al dia siguiente se vé uno que
otro esputo de color marron alternando con uno
u otro espulo blanco o ligeramente rosado, v,
aungue se contintia con ipeca y opio, se pueda







OBSERVACIONES CLINICAS
OB3ERVACION I

Martin Honores, 37 afios, argentino, solterc.
agricultor. Ingresa al servicio el 10 de Abril de
1914. Cama 21. Tuberculosis pulmonar tercer gra-
do. Antecedentes hereditarios y personales: sin
importancia. Enfermedad actual ; empezo hace un
afio con cinco hemoptisis, separadas una de otra
por intervalos de 24 horas; tos, disnea, dolores
en los costados; hace siete dias tuvo una hemop-
tisis; conserva el apetito; el ejercicio lo fatiga.

Estado actual: constitucién buena, esqueleto
bien conformado, masculos bien nutridos y des-
arrollados, tejido adiposo relativamente abundan-
te, infiltracion de la mitad superior de ambos
pulmones, mucha tos con expectoracion hemo-
rragica.

Examen de esputos: muco purulento.
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Observacion microscopica: se observan hacilos
de Kock.

Nos encontramos con un enfermo tuberculoso
de tercer grado; hace su entrada el dia 10 de
Abril de 1914, siguiendo la medicacion clisica has
ta el dia 11 de Diciembre de 1914, época en que
s¢ suprime dicha medicacion. El dia 4 de diciom-
bre tiene una hemoptisis, que se vuelve a re-
petor el dia 5, arrojando 1200 gramos de sangre.
Seindica ergotina v morfina; desaparece, quedan-
do tan solo espulos hemorragicos.« Al dia siguien-
te solo se notan puntos hemorragicos y asi conti-
nua los dias siete vy ocho. E] 8 por la tarde tiene
otra hemorragia de 509 gramos; el Y, otra de
500 gramos, el 10 otra de 300 gramos, el 11 por
la mafana otra de 1700 gramos, por lo cual, v
no dando resultado alguno la medicacion clasi-
ca, se resuelve aplicarle una inyeccion de clor-
hidrato de emetina de 0,06 gramos y hielo como
toda medicacionn. A los pocos minutos de su
aplicacion, solo se observan esputos sanguino-
lentos; los dias 13, 14 ¥y 15 puntos hemorragicos
hasta su desaparicion completa, ayudado siempre
de la inyeccion de 0,06 centigrados de emetina
por dia, polvos Dower, hielo, ete.

Quiero hacer notar en la presente historia, el
estado de gravedad extrema a que habia llega-
do este enfermo después de haber eliminado 3900
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gramos de sangre, casi cuatro litros, después del
fracasio completo de la medicacion clasica. Con-
testando s0lo por monosilabos, sin habla puede
decirse y sin pulso, pues éste era inncontable
v pendiennte de un prondstico fatal, en el hreve
tiempo de pocas horas, se puede afirmar, que,
la vida del enfermo dependia solamente de la
terminacion de la hemoptisis ese mismo dia 11
de diciembre, en que se resolvié abandonar todo
cl tratamiento anterior, v dm: la primera inyeccian
de emetina.

S AN AL







OBSERVACION II

Enrique Ferreira, 44 afos, argentino, casado,
agente de policia. Tuberculosis pulmonar. — In-
gresa al servicio el dia 21 de diciembre de 1915,
Cama 2. '

Anteoedenntnes hereditarios vy personales, sin -
portancia. Enfermedad actual. Hace dos afios que
tuvo una bronquitis de la cual no hizo mayor ca-
so. A los cpatro meses de esto, volvio a iener
oifra, pero con mayor inntensidad; desde esa épo-
ca, dice que fuvo mucha tos, dolores en lag es-
paldas, cefaleas continuas, sudores nocturnos. A
los cuafro mieses, recién resuelve seguir trata-
miento médico, habiendo tenido desde 2sa épo-
ca, hasta su ingreso al hospital, cuatro hemoptisis
de pequenia cantidad.

Estado actual: constitucion buena, esqueleto
bien conformado; musculos bien desarrollados,
tejide adiposo escaso. Aparato respiratorio: La-
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ringe {estado de lia voz) clara; poca tos. Térax
simétrico; tipo respiratorio: costo abdominal. Pul-
mones : infiltracion del 16bulo superior del pulmon
derecho y del vértice izquierdo.

Examen de esputos. Caracteres : moco purulento.

Observacion microscopica. Se observan bacilos
de Kock. (2 por campo).

Este enfermo, cuyo estado actual acabo de des-
cribir, tiene su primera hemoptisis en el hos-
pital el dia 10 de enero de 1916, de 200 cramos
de sangre. A la media h01;a, de hecha la inyec-
¢ion, sélo quedan esputos hemorragicos, pero, co-
mo precaucién se Ie continia dando emetina du-
rante los dias 10, 11, 12 vy 13 en que los esputos
se¢ hacen francamente blancos. El dia 7 de mayo
vuelve a tener una hemoptisis de 30 gramos de
sangre: se le aplica una inyeccidon de 0,06 centi-
gramos de emetina v una de 0,01 de morfina,
deteniéndose la hemorragia casi inmediatamente.
En los dias sucesivos, el ennfermo, expectora espu-
tos blancos, v hasta estos momientos, no se han
vuelto a repetir.

SAAAS AN A,



OBSKERVACION III

Manuel Gomez.. Tspafol, 30 afios, soltero, car-
nicero. Entrada, diciembre 19 de 1916. Cama 16.
Tuberculosis pulmonar primer grado. Anteceden-
tes hereditarios v personales, sin importancia.

Tnfermedad actual. Desde hace dog anos, dice
encontrarse enfermo, habiendo comenzado su en-
fermedad con un resfrio del cual curd, quedandola
wii embargo un poco de tos, a la que no dio la me-
nor importancia: como la los fuera en aumento,
agregandosele también dolores de espaldas, su-
doresg nocturnos, etc., resuelve consultar un mé-
dico, el cual le aconseja internarse en este hos-
pital.

Estado actual: constitucion buena; esqueleto
bhien conformado ; tejido adiposo escaso; musculos
poco desarrollados. Aparato respiratorio: Larin-
age (estado de la voz) clara. Poca tos; torax si-

.
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métrico; lipo respiratorio: costo abdominal. Pul-
mones: infiltracién de ambos vértices.

Anahsis de esputos: Positivo para el bacilo de
Kock.

El 25 de Marzo de 1917 por la mafiana presen-
La esputos hemorragicos y por la tarde, ascension
térmica hasta 38 grados, siendo la temperatura
maxima de sus tres dias anleriores 37,2, Al di
siguiente 26, se observan esputos hemorrigicos
por la manana y hemoptisis de 300 grzimos por
Ia tarde, que se repite al dia stguiente 27 en ia
canlidad de 500 gramos. Siguen esputos sangui-
nolentos los tres dias siguientes 28, 29 y 30.
Hasta este dia, se hace la medicacion clasica y

-como el 31 por la mafilana se repitie una nucva

hemonptisis de 350 eramos, se resuelve suspender
la medicacion gnterior a base de ergotina, cloru-

‘10 de calcio ete., v prescribir una inyeccion da

0,05 gramos de clorhidrato de emetina y 0,01 de
morfina por la mafiana y otra por la tarde. Eli-
mina solamente espulos sanguinolentos los dias
snbsiguientes hasta el 6 de abril, en que se sus-
penden las inyecciones, junto con la terminacion
de la sangre en los esputos.



OBSERVACION IV

Victor Gonzalez.— Aregentino, vareador, solbero.
Ingresa al servicio el 20 de marzo de 1917, Cama
20.. Tuberculosis pulmonar, scgundo grado. An-
tecedentes hereditarios y personales, sin impor-
tancia.

Enfermedad actual : Hace un afio tuvo una pueti-
monia de la cual curd. A los cuatro meses de la
pneumonia luvo una bronquilis, de la cual no
hizo mayormenie caso hasta que el primero de
este aflo, tuvo una hemoptisis que lo llevd a con-
sultar un médico v de alli, su ingreso a este hos-
pital.

Estado actual: constitucion buena; esqueleto
bien conlormado: musculos poco desarreilados;
tegido adippso escaso. Aparato respiratorio. La-
rince (estado de la voz) ronca; mucha tos. To-
rax simétrico: tipo respiratorio, costo abdominal
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Pulmones: infiltracion del 16bulo superior dere-
cho y del vértice izquierdo.

Este enfermo sigue con Ia medicacion clasica
hasta el dia 14 de abril, en que fiene una hemop-
tisis de unos 200 gramos de sangre, resolviéndosc
darle como tnica medicacion, emetina 0,06 centi-
gramos y una inyeccidn de 0,01 de clorhidrato de
morfina. Al dia siguiente, vuelve a tener una
hemoptisis en muy pequenia cantidad; 50 gra-
mos; insistimos con una nueva inyeccion de eme-
tina cesando de inmediato la hemoptisis v que-
dando tan sélo esputos hemorragicos. El dia 16
solo sex notan en sus esputos, puntos hemorragi-
cos; a pesar de todo seguimos dandole emeting
durante dos dias mas, notando que el dia 19 sus
esputos toman una coloracion blanco amarillen-
ta. Hasta estos momentos, las hemoptisis ni los
esputos sanguinolentos han vuelto a notarse, sien-
do el estado del enfermo bastante satisfactorio.



OBSERVACION V

.

Alfonso Cirulli.—29 aifios, casado, sastre. Cama
L. Tuberculosis pulmonar, segundo grado. Ante-
cedentes hereditarios, sin importancia. Antece-
dentes personales : Dice haber sido muy sano des-
de nifo. No recuerda haber tenido enfermedad al-
guna fuera de la actual. Hace ocho meses que con-
trajo matrimonio; la sefiora era tuberculosa y a
los pocos meses fallecid. Al afio de haberse ca-
sado notd que tenia mucha tos que iba cada dia
en aumento. Tuvo disnea, sudores nocturnos, ce-
falalgias; consultd a un médico, el cual, le indicod
un tratamiento que no pudo seguir, por su tra-
bajo. Hace seis meses tuvo una hemoptisis vol-
viendo a consultar de nuevo a su médico, el cual
le recomendé se internara en un hospitdl; con
ese motivo ingresa a este servicio,

Estado actual: constitucién buena; esqueleto
bien conformado; tejido adiposo escaso. Apara-
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to respiratorio. Laringe (estado de la voz) cla
na; poca tos; torax simétrico; tipo respiratorio
costo iabdominal. Pulmones: infiltracion de casi
todo el 1obulo superior del pulmon derecho v
del vértice izquicrdo.

Examen dc esputos : Caracteres, moco purulen-
to.

Observacion microscépica: Se observan bacilos
de Kock (1- por campo).

Como vemos, este enfermo presenta entre sus
antecedenntes personales, dalos tah evidentes que
nos llevan a un diagnostico SegUTO,

Ll erfermo desde ¢l dia de la entrada al ser-
vieio, continta relalivamente bien hasta ¢l dia
6 de abril en que le sorprende una hemoplisis,
elimimando poco mas de 50 gramos de sangne
buray cnsegulda se fe hace una inyaecion de 0,05
de clorhidrato de emetina v 0,01 de mortina. La
sangre en cantidad se drctiené, climinando esa no-
che v los dias subsiguienies, esputos hemorra-
gicos solamente en poca canlidad, que cesan del
todo el .dia 11 por la manana. Sc suprimen las
inyecciones que en ntimero de dos por dia se ha-
bian repetido por precaucion.

En conclusién, la emetina ha evidenciado ser
uno de los medicamentos, sino el princip:al', para
combatir ka desinteria amibiana. El doctor Gue-
rrero dice, wue la emetina debe ingresar también
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definitivamente como hemostatico discreto en el
tralansgento de las hemoptisis. Por mi parbe afir-
mo lo dicho por ¢l doctor Guerrero, aunque no
muy calegdricamente como para dedicarle exclu-
siva prelerencia, pero mis observaciones vy las de
los demas médicos aue se han ocupido de la
emetina vy que yo hago cila en este trabajo, per-
miten afirmar que se puede contar con ella como
coadyuvanie de primer (ordl(zn. [.a cmetina tienc
aceionevidente y casi siempre segura. en las eran-
des hemoplisis; la formula de eleccion esta a mi
entender en la asociacion de la emeting con efl
opio © la morfina. {

i

Flandin y Joltrain @consejan inyectar 0,04 cen-
tidramos de emeting, v Bernard v Paraf, quienes
dicen haber obtenido éxitos con una sola inyecr
cion de 0,02 centigramos cada uno.

Yo ereo, que principiar con una dosis menor
de 0,06 gramos de cinetina por inveccion, es ex-
ponerse a un fracaso, pues, en cuatro enfermos asi
tratados no di6 resultado alguno, pero habiendo
aumentado la dosis, las hemoptisis cesaron.

Cuapdo la hemoptisis queda dominada se pue-
de continuar uno o dos dias mas dandole inyec-
ctones de emetina, pero tan sélo por precaucion,
suspendiéndola luego para conlinuar el tratamien-

to con ipeca v opio, mejor aun, polvos Dower
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hasta lla desaparicion completa de sangre cn la
expectoracion.

Esto es en resumen, lias conclusiones 4 que he
legado después de haber tratado diez y siete he-
moptosis en la tuberculosis, lo que creo me aunto-
riza. para hacer las conclusiones que he citado
mas @arriba.

No quiero dejar terminado mi trabajo sin men-
cion@ar las experiencias hechas por Renon en otros
estados hemorragicos, lo que permite esperar que
la emetina ingresaria también con ventaja cn el
lratamiento de melenas v hemateniesis.

El doctor Guerrero llama la atencion de los o1-
necologos respecto de la emetina en las hemorra-
gias uterinas de cualquier origen, pucs (quizas su
empleo en lales casos dice, nos reserve sorpre-
sas inesperadas. Por mi parte, tengo el proposito
de continuar mas adelante, en el ejercicio pro-
lesional, acordando atencion proferente a esta nue.
va adquisicion de la medicina que ejecuta sus
pruebus' con lan aparente buen éxito, con la
aspiracion de que en época no lejana quede con-
sagrada como conquista definitiva e imcorporada
a nuestro arsenal terapéutico como recurso de
eleccion en las hemoptisis, la mas imponente y
alarmante de las complicaciones que trae consi

go la tuberculosis.
Hicror Norrrs.




Buenos Aires, Julio 20 de 1917

Noémbrase al sefior Académico Dr. Gregorio Araoz
Alfaro, al profesor titular Dr. Luis Agote y al
profesor suplente Dr. Mariano R. Castex para que,
constituidos en comision  revisora, dictaminen
respecto de la admisibilidad-de la presente tesis,
de acuerdo con .el Art. 4° de la «Ordenanza
sobre exiamenes».

E. DBAZTERRICA.
J. A. Gabastou.

Buenos Aires, Julio 23 de 1917

Habiendo la comision precedente acousejado la
aceptacion de la presente tesis, segin consta en
el acta N.° 3337 del libro respectivo, enjpéguese
al interesado para su impresion, de acuerdo con
la Ordenanza vigente.

E. BAZTERRICA.
J. A, Gabastou.
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