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Sefiores Académicos:
Sefiores Consejeros :

Senores Profesores:

Presento a vuestra consideracion este mo-
desto trabajo hecho con el objeto de llenar el re-
quisito ultimo que exige el reglamento de nuestra
Facultad para obtener el titulo de doctor en Me-
dicina.

No ignoro que el tema elegido debe carecer
de interés por ser muy conocido; con él nos fa-
miliarizamos desde nuestros estudios de semio-
logia donde va aprendemos a hacer el diagnodsti-
co de la enfermedad que trato, v lo encontramos
repetidas veces en nuestros estudios posteriores,
fuera del buen numero de enfermos de neumonia
quc tenemos oportunidad de ver y estudiar du-
rante nuestra practica hospitalaria que comple-
menta en un grado casi compieto nuestros conoci-
mientos sobre dicha afeccion.

Pero, precisamente el porcentaje de neumo-
nicos que he tenido oportunidad de ver en mi
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practica de interno de hospitales ha confirmado-
me esta observacion: la frecuencia de la evolu-
cién anormal de la neumonia. Presentando en la
mayoria de los casos en la iniciacién los signos
cardinales clasicos, la evolucién no es siempre
igual: el proceso evolutivo que termina seglin
el cuadro clasico a los siete dias en una crisis,
presenta en la observacion vV en la practica, un
numero considerable de excepciones, al punto de
que no creo aventurado decir, que en los neumd-
nicos se cumple de un modo bastante exacto ol
conocido lema: que no hav enfermedades, sino
enfermos,

La prevencion de ias complicaciones y de
las anormalidades en la evolucién, exijen un com-
pleto examen Y conocimiento del enfermo, el te-
rreno en el cual se desarrolla la infeccion, v ante
todo el mavyor conocimiento de ésta que es la
enfermedad, en todas sus formas clinicas vV ano-
malas.

Debo antes de entrar de lleno en materia,
éxpresar a los maestros de la escuela de medici-
na mi agradecimiento por las ensefianzas en elly
recibidas y debo hacer una mencion especial del
profesor doctor Marcial V. Quiroga, por sus de-
ferencias inmerecidas para conmigo y por el ho-




nor que me dispensa de acompafiarme ahora en
la presente tesis.

A los compaifieros de internado v de estudios,
al calor de cuya amistad vy mismos entusiasmos
he hecho la carrera, la expresion de mi invariable
afecto.

Al Director de la Asistencia Publica de Men-
doza, doctor Carlos Ponce, como asimismo al Di-
rector y Médicos del Hospital Provincial, mi re-
conocimiento por las atenciones recibidas.

Al Director del Hospital Durand, v a los mé-
dicos que alli me ensefiaron con buena voluntad.
mi gratitud.







NEUMONIA

La neumonia, que ha sido lamada también
pulmonia, pulmonia fibrinosa, perineumonia, de-
terminacién pulmonar de la neumoccocia, es co-
nocida vy mencionada desde Hipocrates, v su his-
toria ha pasado tres periodos :

Primero: Hipocratico; faltan los conoci-
mientos anatémicos, patolégiéos e histologicos,
cenociéndose solo su sintomatologia ; v se la con-
funde con la pleuresia (perineumonia ).

Segundo: Desde Laenéck; con la ausculta-
cion mediata define los periodos v lesiones ana-
tomo-patologicas. Jugersen establece un concepto
claro; es una enfermedad general v no local, in-
fecciosa y especifica; el estudio de las compli-
caciones merece el apoyo de este concepto.

Tercero: Desde el advenimiento de la bacte-
riologia; Pasteur encuentra el microbio a Areola
(1883) y Talamon vy Fraénkel el agente ocasional.
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La neumonia, tiene una individualidad no-
soldgica por cuanto consta de una unidad etio-
légica (neumococo), de una unidad anatomo-pa-
tologica (reaccion fibrinosa de un lobulo pulmo-
nar; y una unidad evolutiva que es su ciclo ¢n
siete dias (forma clésica).




ETIOLOGIA

En su etiologia existe una causa eficiente,
causas predisponentes y causas ocasionales.

CAUSA EFICIENTE

En ésta el neumococo; no pudiendo aportar
ninguna obsesvacion ni estudio particular sobre
este agente, me limito a hacer una descripciéon
somera, por ser esta descripcion hecha en una
forma tan completa en los tratados.

La investigacion empieza con Klebs, Koch
v Friéndlander, quienes sefialaron algunos cocos
a quienes atribuveron especificidad ; Fraénkel, en
Alemania, y Talamon en 1883 en Francia, recién
reconocieron este agente patdégeno. Es un diplo-
coco. lanceolar v encapsulado, en forma de llama.
de bujia; que no siempre se encapsula, sobre



todo en los medios desfavorables de vida. Es
aerobio facultativo. Sus medios de cultivos or-
dinarios son la gelosa, gelatina, papa, caldo, con
caracteres bien descriptos en todos los libros;
coagula la leche; los medios excelentes de cul-
tivo son el suero de Loéffer, vema de huevo, ge-
lesa con sangre v los esputos mezclados con ge-
losa. Muere a los 500 de calor, vy la luz solar
lo atentia a las doce horas.

Para colorearlo se usa con preferencia, vy
éste es un caracter importante, el método de Gram
v los colores de anilina.

Neumo bacilo de Friéndlander: Bacilo en-
contrado por este autor en la neumonia; un ha-
cilo corto v desprovisto de movimientos esponta-
necs. Se decolora con el Gram. Toma los colo-
res de anilina,.

CAUSAS PREDISPONENTES

Son intrinsecas; podemos sintetizarlas. en
una palabra: el terreno; las diatesis, afecciones
cronicas, fafigas corporales vy traumatismos, or-
ganismos debilitados son los favorables como en
todas las enfermedades infecciosas, para que eclo-
sione en un momento dado la neumonia; es la




enfermedad intercurrente méas frecuente para oca-
sionar la muerte de enfermos del sistema cere-
bro-espinal, esclerosis en placas, lateral amiotré-
fica, etc.

CAUSAS OCASIONALES

Son extrinsecas: el frio, origen de la teo-
ria de la irritacion local «frigus neumoniz uni-
ca causa est», mantenida mucho tiempo. Los va-
pores irritantes, el alcoholismo agudo y otros mas
son las causas que agrupamos en las ocasionales.






PATOGENIA

El agente cspecifico se encuentra normal-
mente en las vias respiratorias como saprofito y
por causas ya mencionadas en el capitulo an-
terior se exalta su virulencia para hacerse pa-
tégeno e introducido en ellas, en momentos favo-
rables para su desarrollo actua desde el princi-
pio como tal; es ésta la forma admitida en ge-
neral, pero discutida por lo que se liama teoria
de la infeccién por via pulmonar.

Disminuida la defensa bactericida del pul-
moén vy exaltada la virulencia del microbio se ini-
cia el mal, en su progreso, del 16bulo pasa a la
pleura, a los ganglios v a la sangre (septicemia).

Otra teoria empieza por donde esta termi-
na: seria la neumonia una septicemia localiza-
da; varias razones hay en su apovo, pudiendo
mencionar como sugerentes éstas: diploccemia
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precoz anterior a la localizacion pulmonar, con
sintomas apreciables; neumonias precedidas de
otra localizacion, neumonias lobares tipicas fe-
tales, etc.; para explicacién de esta teoria se dan
como puertas de entrada las amigdalas ( Bezan-
con; e intestino (Calmette).



ANATOMIA PATOLOGICA

La descripcion clasica admite estos perio-
dos: congestivo o edematoso hiperhémico; de he-
patizacién; de resolucion.

Durante el primero de duracion de 48 ho-
ras se encuentran en los alveolos un exudado se-
roso (edema inflamatorio) conteniendo abundan-
tes glébulos rojos; algunos filamentos de fibrina
que van en aumento v los capilares extraordina-
riamente llenos. El contenido alveolar de aire esta.
muy disminuido; el tejido no crepita entre los
dedos, pero aun los pequeiios fragmentos sobre-
nadan en la superficie del agua.

HEraTiZACION — lLa fibrina ha aumentado
mucho, y es una red de malla bastante cerrada;
el liquido se condensa en una masa so6lida, dan-
dole al pulmén una consistencia de pulpa esplé-
nica. De aspecto rosado al principio. Un examen



microscépico coloreando al carmin muestra la fi-
brina y los neumococos. E] pulmén es volumi-
noso; el corte con cuchillo de la pieza revela
granulos en forma de pequenias espirales que re-
velan los bronquiolos; son moldes bronquiales o
de infundibulos o de alveolos. Exuda un liquido
rojizo, exprimiéndolo.

Hasta este estado llega el pulmén en una
neumonia que evoluciona normalmente; de esta
hepatizacién roja pasa directamente a la reso-
lucién, o sigue a la hepatizacion gris. El corte
del pulmén sera en este estado de aspecto gris
claro con estrias obscuras, habiéndosele denomi-
nado «atigrado » por su aspecto; es menos con-
sistente, muy fragil Y mas voluminoso.

Al »abrir el torax no se retrae el pulmoén ;
muy comprimido contra la pared toracica mues-
tra a veces la impresion de las *costillas. Tiene
también un aspecto particular cuando es antra-
cocico *semejando al aspecto del marmol.

Microscépicamente se ven una enormidad de
leucocitos; menos fibrina que en el periodo an-
terior v sin forma reticular.

El contenido alveolar aumentando llega a
presionar los capilares sub-endoteliales v dificul-
tan la circulacién, contribuyendo esta isquemia a
dar el color palido caracteristico de la pieza.




ResorLucioNn — Evolucionando a este perio-
do el contenido pulmonar se reblandece al ex-
tremo de una emulsion; la consistencia del 16-
bulo es blanda; la superficie del corte muy hu-
meda y desprende un liquido turbio; por lo de-
mas es mas friable que en la hepatizacién gris.

Ocurre la fluidificacion de la fibrina {des-
truccion molecular) vy desaparicion de los glo-
bulos blancos; el exudado se reabsorbe con pre-
ferencia por la via linfatica. El epitelio se re-
genera.

LESIONES DE OTROS ORGANOS

En una neumonia franca las lesiones mas
frecuentes son del aparato hematopoiético e hi-
gado. El bazo es grande, blando v disfluente. Fl
higado congestivo en los primeros dias puede em-
pezar o llegar a tener lesiones degenerativas { gra-
sa o infiltracion periportal).

Los ganglios de la zona afectada son gran-
des vy los linfaticos tienen aumentado su calibre.

Respecto a la sangre, presenta importanies
modificaciones: la coagulacion se retarda vy ad-
quiere la propiedad de aglutinacion.

En sus elementos figurados hay desde lue-



go leucocitosis, con predominancia de polinuclea-
res neutroéfilos; esta leucocitosis cae con la cri-
sis, precedida de una elevacion que es precritica
vV seguida de un descenso brusco en 24 horas;
es la crisis hematica, Cuando hay resistencia a
ella indica resolucién lenta del exudado. En los
¢asos graves hay leucopenia.

Los eosinéfilos aparecen unos dias antes de
la crisis, y aumentan después de ella; hay una
eosinofilia post-infecciosa.

Los grandes mononucleares y las formas de
transicion siguen una progresion paralela a los
neutréfilos. Los mielocitos y los mieloblastos se
hallan en las formas graves.

Glébulos rojos: Hay una hipoglobulia pre-
critica v a veces hay normoblastos Y megaloblas-
tos. En el momento de la crisis_hay plaquetas
abundantemente. ‘




SINTOMATOLOGIA

Como infeccién unica v primitiva su sinto-
matologia es tipica y ciclica; el proceso local
domina en la mayor parte de los casos al gene-
ral, v es hasta cierto punto ésto, una caracteris-
tica de esta infeccion, si recordamos la tifoidea,
por ejemplo, en que el proceso general domina
al local. .

En una neumonia normal, segian Brouardel,
en el 25 por ciento de los casos la sintomato-
logia se inicia con los siguientes prodromos: ce-
falea, epistaxis, insomnios, bronquitis, periodo
que es de dos dias de duracidn.

Generalmente el comienzo es brusco e im-
previsto, empezando con un escalofrio cuva du-
racion llega a ser de mas de una hora, cefalea vy
puntada de costado; esta iniciacién se acompaifia
de temperatura.

Asi iniciada, contintia con temperatura por



encima de la normal desde pronto, con la puntada
de costado que viene asi a ser persistente y apa-
rece la tos que en los dos primeros dias es seca,
v desde entonces humeda, siendo su espectora-
racion herrumbrosa v de caracteres particulares
que los trataré mas adelante.

Complemento de la puntada de costado es la
disnea con respiracion superficial v frecuencia
aumentada.

Este cuadro clinico termina a los 7 dias fa-
vorablemente.

Entremos ahora a estudiar aunque sea some-
ramente cada signo enunciado.

Puntada de costado: Su causa es discutida,
suponiéndose pleural por unos o una neumopatia
intercostal por otros. Es viva, lancinante, pungi-
tiva continua, exagerada por los menores movi-
mientos o esfuerzos respiratorivs, obligando al
enfermo a la inmovilizacion.

Ea observacion demuestra ser mas fuerte el
dolor en los focos neuménicos del l6bulo inferior
0 medio derecho, y se siente por lo general en
el lado enfermo vy a la altura del mamelon. Sin
embargo, hay muchas excepciones y se acusa en
el lado opuesto v a veces en el abdomen, en la.
fosa iliaca derecha con los caracteres del dolor
apendicular.




Disnea: Con 30 o 40 respiraciones por mi-
nuto, respiracion superficial, v cuyo origen es la
puntada de costado. La sensacion subjetiva de
cada enfermo la hace variar.

Tos: Es seca al principio, v ésto invariable-
mente; no la modifica el tratamiento de los es-
pectorantes, seguin lo revela la observacion, y es
inutil darlos en este periodo; quintosa, fatigante,
que exacerba los dolores toracicos contribuyendo
al malestar del enfermo.

SINTOMAS OBJETIVOS

Reconocidos estos sintomas subjetivos que
va nos encaminan de suyo al diagnoéstico, al ha-
cer el examen somatico del enfermo, encontrare-
mos por regla general el siguiente cuadro fisico:

Facies: Expresa sufrimiento y ansiedad; ba-
ten las alas de la nariz, los pdmulos rosados,
suele haber inyeccion conjuntival v se ven her-
pes labiales casi siempre.

Cuello: Se ve una tension inspiratoria de
los musculos externo cleido masteoideo vy esca-
lenos; hay ingurgitacién venosa en el momento
de un ataque de tos.
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Térax: La inspeccion revela inmovilidad del
lado enfermo en distintos grados.

Palpacion: Aumento de vibraciones vocales
en la region que corresponde a la zona inflama-
toria; no hay dolor evidente a la presion.

Percusién: Empieza por darnos una sensa-
cion de resistencia de la pared, muy aumentada ;
los limites del cambio de sonoridad son francos;
en los focos centrales es dificil apreciarlos por
la percusion. Por lo demas, se nota un skodismo
infraclavicular. En la zona enferma hay matitez
franca.

Auscultacion: Soplo tubario, ral crepitante
v ral seco alveolar, simultaneo; el soplo que al
principio es inspiratorio luego es de los dos tiem-
pos. Se imita muy bien tapandose los oidos y
soplando con la boca abierta. .

Sintomas pleurales: Aunque ya constituyen
una complicacién, por corresponder a la region
topogl:é,fica, del térax donde pasan los fenome-
nos dgscriptos, haremos de ellos mencion; la
puntada de costado se acentua 0 mantiene en la
pleuritis produciéndose un frote palpable. Pro-
duciéndose el derrame fibrinoso, la evolucion de
la neumonia se modifica mucho, siendo la crisis
por lo pronto atipica, Vv continta asi el proceso
pleural meta o paraneumonico.
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Aparato circulatorio: Se aprecian 100 pul-
saciones en las neumonias medianas v 140 por
minuto en las graves; 160 pulsaciones en el mis-
mo tiempo en las muy graves; es igual, regular,
ritmico, de mediana tensién, ofreciendo en la neu-
monia de evolucién franca el peligro del colap-
sus; las miocarditis, endo v pericarditis no co-
rresponden a la presente disertacién.

Sangre: Desde luego existe la leucocitosis en
un aumento de 20.000 globulos blancos, siendo
el 80 por ciento neutrofilos v con los demas ca-
racteres ya expuestos anteriormente. Hallaremos
casi siempre neumococos en la sangre.

Aparato digestivo: Lengua seca, semeja a
la del tifoideo, anorexia y yomito inicial ; icte-
ricias ligeras o graves debido al catarro duode-
nal o dilatacién de las venas hepaticas. Hay au-
mento de tamafio constante del higado v del bazo.

Rifiones y orina: Notamos la albuminuria.
con frecuencia en mayor o menor cantidad, que
desaparece después de la crisis vy en algunos ca-
sos hallamos cilindros y epitelios de ‘sangre, pro-
duciéndose asi una nefritis aguda.

La orina del neumoénico es de color obscuro,
con un sedimento abundante; en su analisis no-
tamos v es detalle de la mayor importancia, re-
tencién de cloruros y por lo tanto hay retencién



hidrica. La eliminacion es de 1 a 1.50 grs. dia-
rios v la toxicidad estd disminuida.

Se halla también peptona, debido a las cé-
lulas y exudados pulmonares destruidos v reab-
sorbidos en la sangre.

Esputos: Son viscosos vy adherentes, luego
herrumbrosos v amarillo - rojizos, rara vez ver-
dosos. Se eliminan en cantidad de 70 a 80 gra-
mos diarios. El esputo es adherente en la boca
dende hay muchas veces que sacarlo con el pa-
nueclo, y en el crachoir; ésto es debido a la mu-
cina. La densidad es de 1014 a 1020, contenien-
do albumina en un 3 por ciento de la masa to-
tal, que desaparece en la convalecencia.

Los neumococos se encuentran en cantidad
de 2 0 3 por campo en los primeros dias, pero
cuando la espectoracion es franca, se hallan mu-
chos y con los caracteres descriptos en el ca-
pitulv correspondiente.

‘Bezancon y Jong han demostrado por el es-
tudio de los preparados extendidos en laminillas
v coloreados, que es un esputo fibrino leucoci-
tario; al lado de las células endoteliales jovenes
de tipo mononuclear, aparecen células pulmona-
res hinchadas, macrofagicas; mas tarde los po-
linucleares cuyo namero aumenta dia a dia.

Transcurso de la fiebre: Es una curva tér-
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‘mica tipica; la elevacion de 40° contintGia con
tendencia a remisiones que se llaman pseudo-
crisis hasta el séptimo dia; estas pseudo-crisis
son a veces intermitentes. La temperatura puede
subir. hasta 41°, tiene casi siempre relacion con
la gravedad; los maximos aumentos por lo co-
mun se observan en los primeros dias.

Sistema nervioso: Hay debilidad, cefalalgia
y trastornos psiquicos con relativa frecuencia,
que entro a considerar.

Psicopatias: Se observan estos trastornos
psiquicos que se deben a la infecciéon o a la au-
tointoxicacion especialmente en los alcoholistas;
s1 bien es cierto que éstos por su estado de qui-
mismo instable y muchas veces en verdadera au-
tointoxicacion on que se encuentran, presentan
una aptitud especial a delirar, se puede sin em-
bargo alirmar que en la gran mavoria de los ca-
scs, la causa real de la psicosis es la infeccion.

En el periodo agudo: es frecuente que la
nuemonia se inicie con delirio brusco,' alucinato-
rio, violento; a veces se declara antes que la
neumonia.

En el periodo de estado: es muy frecuente.
Reviste una de las formas mas agudas de la con-
fusién mental y en particular del delirio agudo
meningitico. Puede afectar también la forma del



delirio agudo alucinatorio, semejante al delirio
in tremens, y caracterizados como él, por visio-
nes terrorificas. Es violento, con temblor vV agi-
tacion; rara vez con estupor.

En el periodo de convalecencia : aparece casi
siempre en el momento de la caida de la curva.
térmica, de la desfervescencia. Es una particu-
laridad interesante de la neumonia, porque en la
mavyoria de las enfermedades infecciosas agudas,
en este periodo no hay delirio. Esta constituido
por una confusion mental aguda, con alucinacio-
nes. Se acompafia de una agitacion motriz con-
siderable, seguida a veces de estupor; el insom-
nio es la regla.

Se le atribuye, o tal vez contribuve, el es-
tado de nutricion v agotamiento a que llega el
enfermo en este periodo, v por otra parte, a que
en este periodo llegan las toxmas a su mavor
cantidad. Pero, por lo general, es un delirio tran-
sitorie.

'Las psicosis de la convalescencia propiamen-
te dicho, que sobrevienen después de un tiempo
del periodo febril, son raras. Tienen los caracte-
res de la confusién mental, asténica con depresion
fisica v psiquica, sin delirio y sin excitacion bien
marcada.




TERMINACION DE LA NEUMONIA

La terminacion normal es bruscamente vy
paradojal, viniendo en seguida la sensacion de
bienestar; la agitacion nerviosa desaparece, lo
mismo la disnea, la lengua vuelve humeda v la
piel fresca; la crisis va acompanada de hiper-
funcionamiento de todos los emuntorios, sudores
abundantes, la orina que con una ingestion de
2.500 gramos era eliminada en cantidad de 500
a 1000 gramos, se eleva ésta a 1.500, 2.00 v
2.500 gramos, con aumento de la eliminaciéon de
cloruros que llegan a 10 gramos diarios, y una.
descarga urotoxica que dura 24 a 48 horas.

La crisis hematica se aprecia en 2.000 a
3.000 globulos blancos de ascenso que caen en
seguida a la normal.
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SINTOMAS FISICOS DE LA CRISIS

El soplo es menos neto, nuevos rales que no
son tan finos ni secos como los crepitantes, son
los rales de retorno (en los dos tiempos respira-
torios’ para desaparecer finalmente ; la matitez
va siendo menos y menos neta, y llega a veces
a ser de tono timpanico.

Esputos: se vuelven muco-purulentos.

Puede haber una recaida v recidiva; la pri-
mera es rara, de duracion corta vy atenuada. La
recidiva es frecuente en un 20 por ciento de los
€casos.




FORMAS CLINICAS DE LA NEUMONIA

La descripcion anterior corresponde a la
neumonia normal; pero las excepciones son mu-
chas, v en realidad, como digo anteriormente, no
hay neumonias, sino neumonicos.

Segtan Landouzy, tres hechos dominan la his-
toria clinica de la neumonia franca normal: un
sindrome fisico especial que esta en relacion con
la hepatizacion de un lobulo; un sindrome fun-
cional v general que hace reconocer al neumo-
nico antes de haberlo auscultado, v tercero vy ul-
timo, una evolucién ciclica cuyas diferentes
etapas son: comienzo, periodo de estado y des-
fervescencia, y que son marcadas con anticipa-
cion. En la asociacion de estos tres elementos
sintomaticos, que definen clinicamente a la neu-
monia normal, esta el tipo irregular, revestido
por cada uno de ellos, lo que crea las anomalias
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de la neumonia y define las formas atipicas. Pue-
de pues ser anormal por su:

Sindrome fisico : primer grupo.

Por su ciclo: segundo grupo.

Por el conjunto de los signos funcionales v
generales que la manifiestan : tercer grupo.

Ademas, la asociacién de la neumonia a otras
infecciones, dan a ésta caracteres irregulares.

NEUMONIAS ANORMALES POR SU SINDROME FISICO

NEUMONIA CENTRAL - Tiene todos los sig-
nos fisicos vy tuncionales, pero no los de auscul-
tacion. La presencia de esputos o presencia de
herpes labial pueden ayvudar al diagnodstico. Los
signos estetoscopicos pueden aparecer mas tarde
si la lesion se hace superficiad.

NEUMONIA MASIVA — Descripta por Gran-
cher se caracteriza por la obstruccién de los
bronquios por tapones de fibrina; durante los 2
0 3 primeros dias, nada hay anormal, pero co-
mienza luego una disnea extrema; se suprime
la espectoracion.

Es un estado congestivo del arbol bronquico
causado por el neumococo; se presenta la inmo-




vilidad del lado correspondiente toracico, con ma-

titez hidrica, silencio respiratorio, y a veces ra-
les finos vy soplos lejanos; ademas hay egofonia,
brecncofonia y peptoriloquia afona. Como vemos,
esta sintomatologia es semejante a la de wuna
pleuresia v con ella debe hacerse el diagndstico
diferencial.

Los caracteres diferenciales son los siguien-
tes: el limite de matitez en la pleuresia es fran-
co, progresivo en la neumonia masiva; las vi-
braciones vocales igualmente tienen un limite ab-
solute en los derrames, no asi en la neumonia
de Grancher.

L.a auscultacion da un dato Importante: el
soplo lejano es mas neto en el hileo y disminuve
hacia la base en los derrames pleurales; en la
neumonia masiva es mas neto en la base que
en el hilio.

Viene mas tarde una espectoracion carac-
teristica de congestion en esta ultima, v por lo
demas, si queremos abreviar el examen clinico
para nuestro diagnéstico diferencial o afirmarlo,
recurriremos a la puncion pleural exploradora,
en busca de liquido.

Agrego al final una historia clinica diag-
nosticada de neumonia masiva de observacion
personal.
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NEUMONIA DE VERTICE -- Es grave por el
peligro del colapso que se observa con frecuen-
cia por una parte YV por otra por ser esta locali-
zacion, la de preferencia en los viejos v en los
alcoholistas; Ia razon, segin Peter, de ésto, es
la de ser los lobulos superiores mas aptos por
su vitalidad inferior y su menor ventilacion que
el resto del pulmon para ser buen terreno a las
infecciones pulmonares; su diagnéstico diferen-
cial debe ser hecho con las lesiones tuberculosas
de localizacion en los vértices,

NEUMONIAS DOBLES Son relativamente fre-
cuentes, sus caracteres son : declararse en el cur-
so de la primera; segun Grisolle no son nunca
simultaneas; se descubren por la agravacion del
estado general, v los signos fisicos especialmente,
bues los esputos no se modifican ni los signos
iniciales se repiten.

.NEUMONIAS ANORMALES POR SU CICLO

NEUMONIAS ABORTIVAS —- Su duracion es de
2 a 6 dias, en que hacen crisis; esta evolucion
dependeria del sujeto, terreno o del grado de vi-
rulencia del germen; afirma Leube que hay neu-
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monias del dia. Esta observacién, en la practica,
sugiere la idea de emplear agentes terapéuticos
que obrasen como el organismo en estos casos,
v a este respecto se ha ensayado con mas éxito
que ios medicamentos, las vacunas.

NEUMONIAS PROLONGADAS — Son especial-
mente a repeticion. Se observan caidas de tempe-
ratura v fenémenos criticos, para reaparecer lue-
go los signos funcionales y los signos fisicos re-
velan que la lesion reaparece después de una api-
rexia; duran de 9 hasta 20 dias.

NEUMONIAS MIGRATRICES I.lamada erisi-
pelata flegmonosa de Trousseau, aunque no es
¢. treptococcica; desde el quinto dia sobreviene
una remision o exacerbacion, con produccion de
un foco vecino alejado del primero. Su evolucion
dependera del estado del sujeto en que asi se
desarrolla.

NEUMONIAS ANORMALES POR SUS SINTOMAS
GENERALES

Los signos clasicos con que se manifiesta
la neumonia, se ocultan o desaparecen; ofrecen
los caracteres en estos casos de la fiebre tifoidea,
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de las formas meningeas o crisis de delirium in
tremens.

Esta sintomatologia es modificada por el te-
rreno, factor que prima en el cambio. Son orga-
nismos predispuestos,_ usados, tarados, de nifios
0 viejos que «hacen» una neumonia que cesa de
ser clinicamente una neumopatia para revestir
aspectos muy enganosos.

NEUMONIA MALIGNA - - También llamada adi-
namica, ataxo-adinamica. Es una forma grave
anormal que puede ser primitiva, pero mas fre-
cuentemente es secundaria. Se hepatiza el pul-
mon en varios focos a la vez, hay tumefaccion
~grande del bazo, diarrea, ictericia v luego vienen
las complicaciones inherentes : pleuresia, pericar-
ditis y endocarditis vegetante ; postracion. El pro-
nostico es, como la evolucion, particular a cada
caso.

NEUMONIA DE TIPO TIFOIDEO — Se caracte-
riza por la gravedad del estado general, parecién-
dose al cuadro de las fiebres tifoideas severas.
Los fenémenos generales predominan v hacen
aparecer muy secundariamente los sintomas to-
racicos; falta la iniciacién brusca, iniciandose
con malestar, cefalalgia, inapetencia completa,
etcétera. El escalofrio es poco pronunciado. l.a




temperatura tarda unos dias en llegar a 40°, v
el enfermo impresiona como un tifico.

L.a postracion, somnolencia, obnubilacién
mental, cara palida o ciandtica, lengua seca, con
puliginosidades que recubren los dientes o en-
cias; suele haber delirio violento, miembros agi-
tados, temblores generales, todo ésto alternando
con periodos de adinamia.

Los fenoémenos pulmonares estan en segun-
do plano.

Llama la atencion la disnea que llega a ser
muy intensa, que obliga a examinar el torax v
se hallan los signos de una neumonia cuva ex-
tension no tiene relacion con la gravedad gene-
ral. La evolucion es larga v la terminacion es
en lisis. )

NEUMONIA A FORMA NERVIOSA — Los fenOme-
nos son especiaimente en este orden v esencia-
les las manifestaciones nerviosas. Hemos habla-
do va de estos fenomenos.

NEUMONIA DE LOS NINOS - Esta neumonia
tiene sus particularidades: he presenciado dos
casos que me hicieron pensar a priori en apen-
dicitis; puntada abdominal en la fosa iliaca de-
recha, temperatura y vémitos. No suele haber
espectoracion por la deglucion del esputo.
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La forma de vértice, v mas en el derecho.
es la que predomina; en su ciclo son abortivas
o de recaidas.

Existen en mayor namero en la segunda v
tercera infancia, pero también se observan casos
durante la primer infancia.

Tiene los caracteres generales de una neu-
monia, pero los particulariza las reacciones ner-
viosas que son muy intensas. Las pulsaciones
muy aceleradas. No siempre tienen una invasion
brusca, la apariciéon de los signos fisicos tarda
en aparecer algunos dias; las crisis son muy pro-
nunciadas, llegando a veces al desfallecimiento.

Respecto a las reacciones nerviosas, diré que
hay dos formas: la eclamptica, con convulsiones
a predominio, y la meningea, con desfallecimiento,
sopor, delirio, vomitos, signo, de Kernig, o con-
tractura de la nuca.

- El pronostico no es grave, pero la benigni-
dad esta en relacion con la edad en la neumonia.
franca, aunque la evolucién es muy arbitraria.

NEUMONIA DE LOS BEBEDORES Con pre-
dominio siempre de los accidentes generales. Fie-
bre alta, delirio con alucinaciones, semejando al
delirio in tremens. Localmente es una neumonia
mas a menudo de vértice.
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NEUMONIA DE LOS ASTENICOS, Y LARVADAS-—
Son la antitesis de las precedentes; las reacciones
generales y funcionales son muy atenuadas. tie-
visten siempre gravedad por el terreno en que
germinan.

NEUMONIA DE LOS CAQUECTICOS Y DE LOS
DEBILITADOS — Tanto en el cancer como en los
paraliticos generales, paralisis bulbar, pseudo-
bulbar, esclerosis lateral amiotrofica, etc., se des-
arrolla en forma térpida e insidiosa; la hepati-
zacion gris es el final, aunque la evolucién es
la regla. -

NEUMONIAS CON ESTADOS GASTRICOS; NEU-
MONIAL BILIOSAS — Es una asociacion o afeccio-
nes simultaneas de un mismo origen; curadas
las primeras, la neumonia sigue su curso con su
cuadro propio.

NEUMONIA DE LOS VIEJOS — Es insidiosa,
con los signos clasicos poco pronunciados. La fa-
cies vy la lengua son a veces los tinicos signos apa-
rentes. :

Es frecuente, dicen algunos autores, encon-
trar en autopsias de viejos, que han muerto su-
bitamente, pulmones con focos de hepatizacion
gris.
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NEUMONIA ASOCIADA A OTRAS INFECCIONES

Como complemento entro a tratar este ca-
pitulo con las restricciones que por el caracter
sinoptico que hago de estos cuadros clinicos y
por la dificultad de hacer descripciones clasicas
en estas formas, que varian tanto en cada en-
fermo.

NEUMONIA Y TIFOIDEA —— Puede aquella apa-
recer en cualquier periodo: comienzo, de estado
v declinacion.

l1o— Neumo-tifus: es rara, de evolucion muy
distinta; es o neumonia franca tipica, que a los
7 dias termina v sigue la tifoidea, o puede ir 2
la par. .

2o—Periodo de estado: empieza despucés del
70 dia de la tifoidea. De desarrollo atenuado v
evolucion muchas veces fatal.

3°—En el periodo de declinacion: la neu-
monia ahora o en la convalecencia, es menos
grave v su desarrollo es franco, y mas claro que
en el periodo anterior.

Estas asociaciones llamadas neumo-tifus son
ocasionadas por el neumoco o el bacilo de Eberth.
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NEUMONIA EN LA INFLUENZA - La influenza
es una de las infecciones que mas se asocia a
la neumonia; v ésto se observa entre nosotros,
especialmente en invierno. Por lo demas, es cono-
cida la epidemia anual de toda la zona templa-
da del pais, de influenza de invierno a tipo neu-
mocoéceico v a forma intestinal, especialmente.

Sea por la septicemia o por la invasion si-
multanea a las vias respiratorias, la manifesta-
cion pulmonar aparece v desarrolla neumonias
graves. Su comienzo es insidioso, con astenia,
espulos neumodnicos con espectoracion catarral
(bronquitis primitiva). Pulso hipotenso y de for-
mas Irregulares y pueden los enfermos fallecer
por insuficiencia cardiaca.

La defervescencia es lenta e interrumpida
por accesos de fiebre. Sin haber manifestacion
pulmonar de neumococcia, éstas influenzas cu-
ran o pueden curar con los especificos para la
neumonia. He tenido oportunidad de seguir un
caso con Haptinogeno Neumo v desinfeccion in-
testinal seguido de desaparicion del cuadro gripal
y curacion.

NEUMONIA EN LA TUBERCULOSIS — Esta l-
tima origina un excelente terreno al neumococo ;
Sl es en su comienzo la neumonia evoluciona de
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una manera regular, pero si las lesiones son ex-
tendidas o avanzadas la complicacién neuménica
es casl siempre fatal.

NEUMONIA EN LOS PALUDICOS — También es
una complicacién frecuente; en cada acceso hay
remision y agravacion de los fendmenos genera-
les y locales. La neumonia es a neumococos.

NEUMONIA Y REUMATISMO — Presenta los ca-
racteres francos de la neumonia y sobreviene en
el curso de un reumatismo poliarticular agudo
febril; es una neumonia a neumococos.

A veces se observan fluxiones de pecho, fe-
nomenos toracicos, con signos incompletos de
neumonia, y alternando con localizaciones articu-
lares; parecen debidos estos fenédmenos mas bien
al agente o causa ocasional dél reumatismo.




DIAGNOSTICO

Cuando el cuadro sintomatologico es tipico,
el diagndstico se impone, v dice un autor clasico
que «la etiqueta de la neumonia aparece en el
enfermo ».

Cuando el cuadro es irregular, su diagnos-
tico ofrece dificultades, v a veces serias; si las
manifestaciones toracicas sorr atenuadas o frus-
tras, si falta la disnea, la puntada de costado, la
tos o la espectoracion; si dominan los fenome-
nos generales, fendmenos meningeos en los ni-
nos, accesos de delirio in tremens o furiosos en
los bebedores, adinamia o sintomas de colapso
en los viejos; la septicemia simulando una tifoi-
dea con el cuadro del abatimiento, postracion,
boca fuliginosa, diarrea y esplenomegalia, nos ve-
remos en el caso de decidirnos por el diagnostico
después de recurrir al laboratorio.

La neumonia masiva es facilmente tomada



— 70 —

por una pleuresia sero-fibrinosa, y con ciertas
congestiones pulmonares.

En el primer periodo de ingurgitacion, es
dificil distinguir una neumonia de una conges-
ti6on pulmonar aguda primitiva, la enfermedad de
Wolliez. La sintomatologia es igual, so6lo mas
atenuada en esta tltima; si hay una pleuresia
paraneumonica estan ocultos los signos fisicos,
Y- no nos permite diagnosticar al principio.

La neumonia y la bronco-neumonia que se
asocian tan frecuentemente son complicaciones
de la influenza, sarampidn, tifoidea, etc.; presen-
tan en tales casos posibilidad de confusion; hay
fiebre, soplo y rales; puede ser una neumonia
migratriz; la segunda por focos una bronco-neu-
monia pseudo-lobar. La dilerenciacion la debe-
mos hacer por todos los otros signos generales.

Asimismo la neumonia de’vértice, en los ni-
nos v en los viejos, simula una tuberculosis agu-
da a forma neumonica; en ésta existe la cia-
nosis y la disnea mas marcada, sudores mas
abundantes, adelgazamiento rapido; la aparicion
de herpes labial v espectoracién numular carac-
teriza la neumonia; sin embargo, se observa la
evolucion simultanea llamada asociacion mixta
d’emblée.

En éstos y otros casos mas no mencionados,
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serd el examen bacteriologico que nos ilustrara
verdaderamente. La técnica para investigarlo ya
la he tratado en el capitulo correspondiente.

Como reactivo bioldgico, el preferido es la
laucha blanca.

El esputo neumonico en el segundo periodo
mata en 36 horas.

Bezancon vy Griffon han tratado v propues-
to la sero-reaccién o reaccion de aglutinacion
(Congreso de Montpellier de 1898).

La técnica es la siguiente: se toman 10 c.c.
de suero del enfermo en que se siembran direc-
tamente con el neumococo, y se coloca en la es-
tufa a 37¢ durante 15 horas; retirado el tubo
cuando ha vencido este plazo deberemos obser-
var:

1o Que el suero esta ligeramente enturbiado.

20 Kl suero esta claro v en el fondo hav un
precipitado.

3o E! suero esta turbio.

Se hace entonces un examen microscopico
sacando del tubo una gota de suero o uno de
los grumos que pueden haberse formado. Se ex-
tiende en el porta, se fija v colorea con azul de
metileno; en el primer caso veremos al micros-

copio los neumococos encapsulados, repartidos
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uniformemente en el campo; la reaccion es ne-
gativa,

En el segundo caso tendremos que el pre-
cipitado no es mas que un agregado de neumo-
€ocos y no hay microbios libres.

En el tercer caso se ven montones de diplo-
cocos o de cadenitas aisladas, que es el primer
tiempo de la aglutinacién YV que en un grado mas
avanzado forma el grumo: es la aglutinacién
total.

Esta sero-reacciéon no es tan segura como
la de la tifoidea y no tiene mas valor que de
una indicacién, pero sirve para descubrir locali-
zaciones extra-pulmonares y despistar mas de una
fiebre tifoidea.

El indice opsénico esta por debajo del nor-
mal al principio, lo pasa en la crisis.




PRONOSTICO

La terminacién natural de la neumonia es
la curacién con «restitutio ad integrum» del 16-
bulo afectado. Esto, por supuesto, en una neu-
monia normal v en un terreno favorable. Su gra-
vedad mas depende del terreno que de la viru-
lencia del gérmen, por eso es mas benigna en el
nifio que en el adulto o viejo.

Asimismo, en el embarazo, es mas severo
el pronostico que en estado normal.

Los tarados brighticos, diabéticos, cardiopa-
tas, alcoholistas, etc., sucumben facilmente de una
neumonia.

Para fundar un pronédstico debemos tomar
nota, ante todo, de la edad, sexo, profesiéon y
antecedentes, factores que tienen mucha influen-
cia en el desarrollo de la enfermedad. Luego el
pulso, que si es lleno, de una frecuencia menor
de 120 pulsaciones por minuto y una tempera-
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tura de 39° maxima, con reacciones pupilares
normales, espectoracion facil, orina suficiente, son
signos de buen augurio, no obstante el dolor, tos
v delirio. La disociacion entre el pulso v la tem-
peratura vy la respiracién entrecortada, son signos
de mal pronostico. -

Deberemos vigilar el miocardio, pues la cau-
sa mas frecuente de la muerte es la insuficiencia
cardiaca en estos casos.

La férmula leucocitaria es un excelente ele-
mento de prondstico; si hay crisis febril vy no
leucocitocica habra complicaciones.

La hiperfibrinosis que es un proceso defen-
sivo de la naturaleza - natura medicatrix» signi-
fica que el enfermo se defiende bien. El empi-
rismo antiguo juzgahba por el espesor de la cor-
teza que daba el coagulo a la sangria.

La aglutinacion fuerte pretoz es un S1gno
de prondstico favorable. :

En suma, v creo que es lo mas importante
para pronosticar: <los elementos vara ello serdn
buscados en el andlisis minucioso del enfermo %
no en el estudio detallado de la enfermedad ».




TRATAMIENTOS

I.a neumonia, enfermedad ciclica en su du-
racién, evoluciona por si sola cuando es normal,
v el rol del médico es mas bien de espectacion,
por cuanto el tratamiento es sintomatico y no
se ataca al mal en si mismo que por si solo
termina en la curacion, la resolucion en este caso.

En las campanas de nuestras provincias en
ausencia de médicos las «pulmonias» se curan
empiricamente vy buen numero de ellas llegan a
la curacién, por la evolucién de la enfermedad,
por una parte, pues deben ser ellas neumonias
normales, v por el organismo casi siempre vigo-
roso de nuestros paisanos, terreno de suyo poco
propicio al desarrollo del gérmen. En las provin-
cias Andinas se emplea el cocimiento de higado
de chifie v la infusion de jarilla, planta silvestre
de terreno montanoso que tiene su accion be-
néfica debido tal vez a sus propiedades diaforé-
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ticas; no he hecho experimentaciones con el pri-
mero de los «medicamentos » enunciados por falta
de oportunidad, pero sé que se ha observado una.
hiperleucocitosis en los sujetos sometidos a ellas
que asi han llegado a los hospitales, a lo cual
creo que le debera la accién que le ha dado arrai-
go en el empirismo de las poblaciones de las
regiones antedichas.

Por lo demas el tratamiento mundial ha sido
desde muy antiguo sintomatico, v recién en estos
ultimos afios hemos entrado en la era de los tra-
tamientos especificos con el objeto de suplantar
al organismo en la curacion de la enfermedad
v hacer con la neumonia verdadera medicina '
no empirismo. El ideal seria el medicamento abor-
tivo, de lo cual va se ha obtenido mucho con
la vacunoterapia. .

Voy a enumerar V a considerar aunque so-
meramente los tratamientos que estuvieron en
boga, los que estan hoy y los que han de ser
marfana los tratamientos usados.

SANGRIA

Se indicé mucho en el siglo pasado vy en

la medicina antigua, y aln se usa aunque con
reservas.




Estaba indicada siempre en estos tres ca-
sos: 1o disnea intensa v temperatura elevada;
20 desordenes mecanicos de la circulacion pulmo-
nar; 3° fenémenos en extasis encefalico.

Peter la indico cuando la fiebre era inflama-
toria y vehemente.

TARTARO ENTIBIADO

Compuesto antimonial soluble, dandose 0,30
a 0,40 cgrs.; el primer dia produce vomitos vy
diarrea, que cesan al segundo y tercero {toleran-
cia establecida).

Después actiia como revulsivo por irritacion
de la mucosa gastro intestinal y descongestiva
por la diarrea.

Trae una depresion cardiaca, ocasiona la dia-
rrea estibiada, v hay peligro del colapso; ademas
tarda en actuar.

KERMES

Es un oxisulfuro de antimonio; la dosis es
de 0,05 en 70 grs. de infusion de hojas de na-
ranja v 15 grs. de agua de azahar, se da seis




veces al dia hasta 0,30 grs. Accién semejante a
la del tartaro estibiado.

ALCOHOL

Es este tratamiento usado desde muy an-
tiguo; a Todd se le debe su gran boga durante
mucho tiempo.

Este autor lo indicaba con el propoésito de
sostener el organismo v estimular ol sistema ner-
vioso para mejorar su defensa.

Todd legd a prescribirlo como alimento vy
daba en 24 horas 24 a 43 onzas de alcohol (una
onza equivale a 28 gramos ).

En esta forma, decia, el enfermo transpira
abundantemente, actta contra toda influenza de
naturaleza depresiva v sostiene las fuerzas del
enfermo; agregaba a ésto alimentacion de beefs-
teack y leche v seis dracmas de acetato de amo-
nio al dia. En su criterio es necesario dar al or-
Ganismo una cierta suma de fuerzas y de resis-
tencia pam ayudar a restablecer una flegmasia.

Buvier que también ha estudiado la influen-
cia de la medicacion alcoholica, sostiene: el al-
cohol en pequenas dosis baja la temperatura,




mientras el pulso se acelera, pero el efecto es
poco durable.

Fuertes dosis hacen bajar varios grados de
temperatura y el pulso es frecuente y lleno.

El alcohol baja la temperatura elevada, pero
administrado en forma continua y moderada.

Estas conclusiones no son aceptadas univer-
salmente.

En resumen: la medicacion alcohdlica con-
viene cuando hay adinamia o ataxia con o sin
hiperternia (neumonia de los viejos, alcoholis-
tas v neumonias secundarias).

El modo de administrarlo influye mucho en
su efecto; debe ser fraccionado en media hora,
una hora o dos horas, segun el estado del en-
fermo, edad, habitos y sexo. -

DIJITAL

Otra medicina de uso corriente en las neu-
monias es el dijital v de mucho tiempo.

Actua especialmente como toéonico cardiaco
v diurético; y a este respecto es de la mavyor
importancia, pues los neumonicos mueren por in-
suficiencia cardiaca, ante todo, y éste es el me-
jor agente medicamentoso del miocardio.
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A dosis elevadas un gramo de polvo de ho-
jas de dijital en 100 grs .de agua v 50 de jarabe.

Se administra también como tintura o di-
jitalina, dandose 20 gotas el primer dia, 10 el se-
gundo vy 5 el tercero.

En pildoras podermos darlo 0,01 cgr. con 0,10
de kermes, en niimero de 10 a 30 al dia. Existen,
por lo demas, como sabemos, muchas formulas
para suministrar la dijital o succedaneos.

Se observa que al tercer dia el pulso es me-
nos frecuente, llega a 60 por minuto, mas fuerte
vy mas lleno; modera la fiebre, atenua el peli-
gro de la hiperternia, sostiene el corazon v se
opone al colapsus.

SULFATO DE QUININA

.

Es antipirético v de accién ténica; actua
tal vez por fijarse en los globulos rojos; éstos
absorben menos oxigeno y se produce menos CcOz,
retardandose asi las transformaciones nutritivas
vy disminuve la fiebre; o por su influencia sobre
los centros nerviosos; ademas refuerza v dismi-
nuye los latidos cardiacos por accién directa.

Aunque esta substancia tiene una reconocida
accion sobre los organismos inferiores y proto-
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zoarios (hematozoarios v bacterios Pfeifer}, no
se ha llegado a ninguna conclusion sobre la ac-
cion especifica sobre el neumococo. Por eso es
mas posible que su accién benéfica en la neu-
monia sea por las causas antedichas.

1IPECA

Como medicamento en 'a neumonia, tiene
efecto por su accion en las secreciones bronquia-
les que las determina abundante y mas faciles;
muy eficaz en las neumonias biliosas e igual-
mente cuando los bronquios se llenan de moldes
fibrinosos o de mucosidades,

Se da en dosis fraccionadas hasia 1,50 grs.
diarios o en infusion de raiz de ipeca 1:250,
hasta 4 cuchradas diarias.

REVULSIVOS

Las ventosas, ante todo; en cantidad sufi-
ciente y repetidas aminoran en cierta medida los
fendmenos congestivos.

Tienen la ventaja indiscutible de poder ser
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empleadas en todas circunstancias y de recono-
cer ninguna contraindicacion.

Ventosas escarificadas — Actian por la re-
vulsién y la sangria local, especialmente por esta
flltirfla; son de accidon pues deplesiva v revul-
siva, disminuyendo el dolor, disnea v los feno-
menos congestivos.

La esencia de trementina, tintura de vodo,
el martillo de Mayor, etc., son revulsivos emplea-
dos igualmente, pero no de muyv intensa accién.

Son éstos los agentes terapéuticos que enu-
mero entre otros muchos que hay v que se em-
plean en el tratamiento espectante.

Ninguno de ellos tiene una accion especi-
fica en absoluto, pero si son de mucho valor re-
lativo: Ayudan al organismo en su defensa, ac-
than sobre oérganos determinados, contribuvendo
asi a la feliz evoluciéon de la enfermedad.

El tartaro estibiado v kermes como todos
los eméticos estan abandonados por completo.

Asi pues, el tratamiento espectante se po-

dria sintetizar en esta forma: cuidar el organo
méas débil ante todo: rizén, corazén, actuando
con la dijital. Combatir el dolor vy la disnea con




“los revulsivos enunciados o con los medios que
mas nos satisfagan. .

En los pletéricos se deben hacer sangrias.

Iniciada la espectoracién. avudarla con la
ipeca o el acetato de amonio. . .

Tonificar el organismo, mantenerlo con ali-
mnetacion lacteo-vegetariana, provocar la diure-
sis v el funcionamiento de todos los emuntorios
¢ intestino; combatir la fiebre con los recursos
enunciados.

ENVOLTURAS FRIAS

Antes de hablar de los tratamientos especi-
ficos voy a hacer mencion de este procedimiento
curativo, ensayado vy aconsejado por muchos au-
tores, qu eobra por si solo en diversos sistemas
del organismo supliendo en forma casi completa
la medicacion sintomatica. .

Leonce Vallepellet la indica en la neumonia
de los viejos como el mejor tratamiento; Oscar
Witf en 1878 v Brand en 1883 y mas tarde Com-
by en 1893 la han consagrado.

Es grave ante todo la afeccién en los vie-
jos, v hasta su fin natural, el peligro reside en
el corazon v en el sistema nervioso.
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Técnica — Una cubierta de lana o una sa-
bana mojada, se envuelve al cuerpo hasta la ca-
beza; se deja hasta que la reaccion se establez-
ca: 40 a 60 minutos. Se prueba una sensacién
desagradable, chucho,-castafieo de dientes, viene
luego la reaccién que conviene avudar con to-
nicos; se inicia la transpiracién llegando el su-
dor a inundar la frente (plena reaccion Y. Enton-
ces se retira el trapo mojado vy se mantiene el
lecho caliente; se usa seglin 1os casos una a tres
envolturas al dia.

Accién — Primero vaso-constriccion nerifé-
rica, luego vaso dilatacion con diapédesis y fa-
gocilosis.

‘n la respiracion: disminuve Ia disnea v
el dolor v aumenta la secrecion bronguial.

Funciones secretoras: se aumentan cn es-
pecial la sudoripara v la urinaria.

Sistema nervioso: aqui esta su principal ac-
cion; a 159 es estimulante, despierta, dice Valle-
pellet, el sistema nervioso. Viene en seguida el
rol sedativo; se equilibra el calor del cuerpo con
el del trapo y proldngase el efecto sedativo.

Sobre la temperatura: actua primero por ac-
cion circulatoria v en segundo tiempo y especial-
mente por accion nerviosa.




TRATAMIENTOS ESPECIFICOS

VACUNAS

Las vacunas por principio excitan el orga-
Lnismo infectado a un poder inmunizante del de
los tejidos sanos.

Sobre el método de la vacuna curativa de
la neumonia se estd en plena experimentaciéon en
los actuales momentos.

Algunos ya han sido consagrados como efi-
caces por sus autores, v entre éstos menciono
¢l haptindgeno neumo del doctor Méndez.

En el Brasil, el doctor Martins ha hecho pro-
hjos estudios al respecto; toma el gérmen de la
porcién hepatizada del pulmoén, puncionando con
la aguja que esté en una jeringa que contenga
1/4 de c.c. de caldo esterilizado o de la sangre,
en una vena del pliegue del codo 10 c.c. en una
jeringa que tiene una solucion de citrato de so-
dio al 2 por ciento o de los esputos. Hace las cul-
turas por los métodos conocidos v del cultivo
raspa con una lista de vidrio esterilizada, lo cual
emulsiona en solucion salina al 0,1 por ciento.
Luego los esteriliza sin destruir las propiedades
opsonicas, sea por el acido carbolico, el bafo




— 86 —

de maria a 53¢, se deja enfriar lentamente vV se
agrega creosol al 0,3 por ciento. En esta forma
los coloca en ampollas.

Su experiencia, la cual he leido, presentan-
do muchas historias clinicas, es favorable,

La imposibilidad por mi parte de hacer esta
preparacién me ha impedido usarla para presen-
tar en este trabajo el resultado personal.

.

HAPTINOGENO NEUMO MENDEZ

Basada su preparacion en la teoria de la
inmunidad del autor me limito a intercalar ésta
v presentar mas adelante algunos casos clinicos
seguidos con este tratamiento persona.mente.

PROCESO, COMPLETO
.

1* faz 2% fuz
Fagocitosis Haptinas Tejidos Enfer- Curacién
Antigeno o Haptinas v y
bacteriolisis Lysinas (érganos) medad Antitoxina
ALCANFOR

Es una esencia concreta extraida del «cin-
namomum camphora» (Laurinaceas), masa blan-
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ca cristalizada, olor sui generis, sabor amargo.
Poco soluble en agua, muy soluble en alcohol
y éter.
Se absorbe por la piel y las mucosas; se
elimina por la piel, los pulmones y en parte por
la orina (transformada).

Accién fisiolégica — A pequeiias dosis da
una sensacién de frescos y a mavyores de que-
madura; su ingestion provoca meteorismo, nau-
seas, vomitos vy diarrea. A dosis de 0,10 a 0,20
cgrs. es excitante general y cardiotonico con ex-
citacion del sistema nervioso y del sentido ge-
nésico.

Pirogoff le atribuye accion vasodilatadora
abdominal, leucocitosis vy excitacion de las se-
creciones bronquiales.

Adecién bactericida — Se le da al alcanfor
una accion especifica sobre el neumococo v a
este respecto puedo mencionar la experiencia de
Websh, el que inocula en la vena auricular de un
conejo una cultura virulenta de este microbio y
muere a las 36 horas; repite en otro conejo la
experiencia y le inyecta al mismo tiempo 1 c.c.
de aceite alcanforado, observando que muere a
los 3 dias.

Haciendo experimentaciones clinicas puedo
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citar como autorizada la de Seibert, el que en
una enferma de tifoidea complicada de neumonia,
€on neumococos en los esputos y con un estado
general muy grave, invecta 12 c.c. al 20 por cien-
to, lo que repite al cabo de algunas horas. Al dia
siguiente empieza la desaparicion gradual de to-
dos los fenémenos moérbidos.

Se ha ensayado e indicado el suero alcan-
forado que segtin Ehrlich es una esterilizacion
masiva inyectando 24 horas después del esca-
lofrio inicial.

La dosis que indica es de 2 grs. en 1.000
grs. de suero fisiologico. La descripeion clasica
atribuye una modificacion visible del estado ge-
neral, descenso de temperatura y disminucion de
la disnga, puntada de costado, modificase la es-
pectoracion y hay mejoria del enfermo.

Personalmente; traté a un *neumonico con
este preparado; hube de agregar 1 c.c. de éter
para disolver el alcanfor en el suero fisiologico
con un éxito muy relativo.

No he tenido ocasion de ensavarlo una se-
gunda vez: '

Con el alcanfor en forma de aceite alcan-
forado a dosis masivas he tratado varios casos,
de los cuales adjunto algunas historias clinicas
vy el resultado ha sido siempre satisfactorio.,
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ELECTRARGOL

Es plata coloide eléctrica. Finisimo poivo
mantenido en suspension en el agua; debe ser
una solucién isoténica.

Esta solucion coloidal es de mucho poder
microbicida v refuerza la formacion de globulos
blancos.

Segun Credé la plata coloidal en contacto
con los humores del organismo produce un Aaci-
do lacto argéntico, dotado de gran poder antisép-
tico v atribuve a dicho acido su accion medica-
mentosa. Otros experimentadores le atribuyen su
accion a la hiperleucocitosis antedicha.

No ejerce una accion especilica sobre el neu-
mococo.

OTRAS SUBSTANCIAS QUIMICAS

Se ha preconizado como especifica la opto-
quina que ha tenido poca experimentacién en-
tre nosotros por haberse suprimido el envio de
este medicamento que es alerhan por las causas
conocidas en sus primeros ensayos.

Es un derivado de la quinina (etil hidro cu-
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preina) extraido de la corteza de la planta Re-
migia Cuprea.

Se da en sellos hasta 1,50 gramo diario en
adulto.

En esta capital hubieron varios éxitos en el
tratamiento de las tlcéras de la cornea a neumo-
cocos por la optoquina.,

SOZOYODOL

Esta sal en dosis de 25 miligramos en 1
c.c. de agua destilada, inyvectada de 3 c.c. a d
c.c., tiene efectos positivos; he experimentado
en un nific de 10 afios, observandose al dia si-
guiente un evidente reblandecimiento del foco he-
patizado. Forma parte del preparado suero Na-
varro que tiene una buena estad.istica a su favor.

Segun este autor, obra su medicamento como
impuléor del poder fagocitario v da una ioniza-
cion al plasma sanguineo activando el poder se-
cretor celular (bactericida).




OBSERVACIONES CLINICAS







Las historias que agrego a este trabajo, to-
das de observacion personal seguidas desde su
ingreso al hospital, desde su diagnostico hecho
v tratamiento impuesto por el jefe del servicio
unos, v desde el diagnostico y tratamientio per-
sonal en otros, tienen sélo el valor de mostrar
la eficacia indiscutible de los distintos tratamien-
tos usados, porque los casos expuestos, son ri-
gurosamente exactos. En ellas vemos que los me-
dicamentos usados que son tan distintos en su
naturaleza v en el modo de actuar, consiguen
el mismo resultado: la evolucion rapida hacia la
curacion.

La pentltima historia en la que hay deceso
de la enferma, expone que se usaron diversos
de los tratamientos indicados por separados vy
combinados, fuera del sintomatico, sin conseguir
evitar las complicaciones inmediatas ni desgra-
ciadamente la muerte de la enferma; esta his-
toria que deja tanta experiencia como todas las
otras, hacenme llegar a las conclusiones que ex-

pongo al final.

AR P
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Expongo ademéas una historia clinica de es-
pleno-neumonia, variedad de la que he hablado
anteriormente, v que no tiene mas valor que el
de la poca frecuencia con que ocurre en rela-
cién a las otras formas.




OBSERVACION I (1)

Hospital Durand. — Servicio del doctor M.
R. Castex. — Sala V. — Cama 23.

Dolores V. de V., 33 afios, argentina, casada,
cocinera. ,

Entrada 13 agosto 1916; salida 27 agosto
1916.

Diagnéstico — Neumonia.
Tratamiento — Envolturas frias.
Antecedentes hereditarios — lgnora si sus

padres viven, lo mismo .que sus hermanos.

Antecedentes personales — Viruela y escar-
latina en la infancia. Reglé a los 11 afios, irre-
gular en su aparicion, escasas en cantidad, muy
dolorosas, de 5 dias de duracion.

(1) Agradezco debidamente al Dr. Mariano R. Castex la de-
ferencia de haberme cedido algunas historias clinicas de su servicio-

Do
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Se caso hace 6 afios; atn no ha tenido fa-
milia, niega haber tenido abortos. Su esposo dice
que es sano. ‘

Enfermedad actual — Desde el dia 8 del
corriente, encontrandose muy resfriada, se sin-
ti6 atacada de una fuerte puntada de costado de-
recho, dolor tan agudo que no la dejaba respi-
rar. Desde ese dia continta con temperaturas al-
tas, cefalea, espectoracion herrumbrosa. A todos
estos fenémenos han precedido crisis gastricas y
varios chuchos de frio.

Estado actual - - Mujer de buena estaiura,
esqueleto y musculatura bien conformada, de piel
pigmentada, en un mediocre estado de nutricion,
con una cicatriz no adherente situada a través
de dedo debajo del codo. .

Craneo: Dolicocéfalo, con cuero cabelludo
sano, -~ cabellos largos negros. abundantes.

Facies: Demacrada, cianosis intensa en la
nariz y mejillas. Sensibilidad y motilidad normal.

Ojos: Pupilas iguales redondas, excéntricas,
reaccionan bien. Motilidad ocular normal.

Boca: Labios cianoéticos, dientes en mal es-
tado de conservacion, lengua saburral seca, sin
temblor ni atrofia; paladar normal, velo movible,.
fauces rojas.




Cuello: Cilindrico, con ingurgitacién veno-
sa, sin estruma, con tiraje supra-external; no hay
ganglios.

Torax: Asimétrico, mas prominente el he-
mitérax derecho. Excursién respiratoria mayor
del lado derecho. Tipo respiratorio costal, ritmo
normal.

Glandulas mamarias voluminosas v péndu-
las. Columna vertebral con ligera escoliosis.

Pulmones: Izquierdo (por detras), a la pal-
pacion se notan disminuidas las vibraciones vo-
cales en la mitad inferior. Percusién: sonoridad
conservada v disminuida en la base. Ausculta-
cion : respiracion vesicular ruda.

Pulmén derecho: las vibraciones se perci-
ben aumentadas en la fosa supra esternal, dis-
minuidas en la regién escapular v abolidas aba-
jo. Percusién : sonoridad skodica en la fosa supra.
espinosa, submatitez en el resto. Auscultacion:
respiracién vesicular en la fosa supra espinosa;
doble soplo tubario en la regién escapular con

frotes pleurales y silencio respiratorio por de--

bajo. Hay egofonia en la zona de matitez. En la
region escapu.ar pectoriloquia afona.

Regién lateral izquierda: palpacion, percu-
siéon y auscuitacion normales.

Lateral derecha: palpacion: vibraciones vo-
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cales abolidas. Percusion: matitez hidrica. Aus-
cultacién : respiracién vesicular en el tercio su-
perior, soplo suave expiratorio; en los dos ter-
cios inferliores hay egofonia y pectoriloquia afona.

Por "delante. Pulmén izquierdo: palpacion,
percusion y auscultacion normales.

Pulmoén  derecho: Palpaciéon: vibraciones
disminuidas; percusién: sonoridad skodica has-
ta la cuarta costilla, matitez por debajo. Auscul-
tacion: respiracion soplante.

Tos htmeda, con espectoraciéon aereada, he-
rrumbrosa, 1)600 abundante.

Corazon : La punta late en el quinto espacio
intercostal izquierdo. D.T. = 14 cmts.,, D.D. = 3
cmts. DI =11 es. D.A. = 4 1/2 ¢s. Tonos limpios.

Pulso: Regular, igual, poco tenso, poco am-
plio. .

Abdomen : Globuloso, prominente en la mi-
tad inferior. En el hipogastrio y fosa iliaca de-
recha se palpa un tumor resistente blando, mo-
vible, que parece corresponder a un utero gra-
vidico de 6 meses.

Higado: Borde superior en 'a cuarta costi-
lla; borde inferior en la octava costilla. D.V. en
Ja linea mamilar de 11 cs.

Bazo: No se palpa, se percute aumentado.

Rifiones: No se palpan.
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Peso. — Dia 15: 55 kilos.

Esputos. — Koch — Neumococos —-.

Deyecciones. — 3,1, 1, 0, 0, 0, 2, 1, 0, 2, 2.

Orina. — Albtimina: vestigios; Glueosa: — Densidad : 1027 ; Reae-
cién. Pus: 4

Dieta. — Lacto - vejetariana.

T'ratamiento. — Dias 5, G, 7: envolturas frias 32 c.c. de aceite
aleanforado; dia 10: 5 ¢.c. de aceite alcanforado; dias subsiguientes:
espectorantes, aceite ricino, enemas,
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Extremidades: borde de la tibia izquierda
con crestas rugosas. Reflejos exagerados. Fuer-
za, taxia, praxia, tonos normales. Sensibilidad
conservada.

Agosto 27 1916: Alta curada.




OBSERVACION II

Hospital Provincial (Mendoza). — Sala VL.

Francisco V., 39 afnos, soitero, italiano, agri-
cultor.

Entrada: octubre 14 1917.

Diagndéstico — Neumonia.
Tratamiento — Aceite alcanforado.
Antecedentes hereditarios — Padre muerto,

ignora la causa; la madre vive v es sana; tiene
dos hermanos sanos también; uno fallecido de
traumatismo.

Antecedentes personales — Sarampioén en la
infancia; blenorragia a los 19 afios; tuvo va-
rias veces influenza vy repetidas veces fendéme-
nos gastrointestinales.

Enfermedad actual — Hace tres dias que
sintio un fuerte chucho; v luego puntada en la
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region tordcica derecha: se siente febril YV pos-
trado; asf ha persistido su estado hasia el dia
de su ingreso.

Estado actual — Sujeto bien consiituido, es-
queleto v musculatura desarrollados. Piel sana,
sistema piloso abundante, regular proporcién de
tejido celular.

Facies: Expresiva, pomulos rosados.

Boca: Con herpes labial, lengu aseca, sa-
burral.

Cuello: Largo; eretismo arterial.

Toérax : Hemitorax izquierdo mas amplio en
la excursion respiratoria; frecuencia aumentada ;
respiracion disneica.

Pulmones: Por detras, derecho : palpacion,
vibraciones vocales exageradas en el tercio me-
dio, region poéstero-lateral. Perc.usi(’m: sonoridad
pulmonar en el tercio superior; zona mate en el
tercio medio, parte lateral, se sigue con.matitez
hepéthjca. Auscultacion : respiracion ruda en el
vértice, tubaria en la parte media, rales media-
nos inspiratorios.

Pulmén izquierdo: Palpacion : vibraciones
conservadas. Percusion: sonoridad submate en la
base, normal en el resto. Auscultacion : murmullo




vesicular algo exagerado en todo el pulmon; ra-
les huimedos diseminados. ‘

Por delante, v a los lados: Pulmon derecho :
vibracions> exageradas, sonoridad mate, respira-
cion tubaria desde la axila hasta la zona hepatica.
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Esputos. — Neumococos -j-
Dieta. — Lacteo - vejetariana.
Tratamiento. — Dias 14, 15, 16: aceite alcanforado 10 ec.c.;

dfas 17, 18: G c.c.; enemas, ventosas, morfina —

Pulmoén izquierdo: Vibraciones vocales con-
servadas, sonoridad normal v murmullo vesicu-
lar rudo; rales diseminados.
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Corazén: Tonos normales, acentuacion del
segundo tiempo en el foco pulmonar, matitez nor-
mal. '

Pulso: 100 pulsaciones por minuto, tension
mediana, ritmo normal.

Abdomen : Contractura de la pared abdomi-
nal; hiperestesia cutanea.

Higado: Doloroso a la presién. D.V. = 11
¢s. en la linea mamilar.

Bazo: Aumentado de tamafio, se paipa v es
doloroso a la palpacion.

Rifiones: No se palpan.

Organos genitales: Sin anormalidades.

Extremidades : Refiejos, sensibilidad Vv mo-
tilidad normal.

Octubre 23: Los signos fisicos de 1a neumo-
nia han aumentado y la temperatura v estado
general agravado.

N(_)viembre 6: Alta curado.




OBSERVACION Iil

Hospital Durand. Servicio del doctor M.
R. Castex. — Sala VI. Cama 2.

Salim T., 21 anos, arabe, soltero, pedn.

Diagndstico — Neumonia.
Entrada: julio 13 1916; salida: 20 julio
1916; estado al salir: sano:

Tratamiento — Aceite alcanforado.
Antecedentes hereditarios—Sin importancia,

Antecedentes personales — El enfermo no
recuerda haber tenido antes otra enfermedad.

Desde hace tiempo tiene fatiga. Regular fu-
mador, buen bebedor.

Enfermedad actual — Comenzéd hace seis
dias con chucho, fiebre alta, diarrea intensa, ce-
falalgia, dolores en la cintura v en el hemitorax
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izquierdo con tos abundante, y espectoracion he-
rrumbrosa; desde entonces tiene inapetencia v
constipacion.

Estado actual — Sujeto de débil constitu-
cién, de mediana estafura, en mal estado de nu-
tricion, de esqueleto v musculatura bien confor-
mados; sistema piloso bien desarrollado; piel
sana pigmentada.

Craneo: Mesocéfalo, con cabellos poco abun-
dantes, algo asimétrico.

Cara: Facies, motilidad vy sensibilidad nor-
mal. Cianosis de los labios, mejillas v orejas.

Ojos: Pupi'as iguales, regulares; reflejos
pupilares normales, motilidad ocular buena.

Nariz: Ligero a.eteo nasa!; olfacion conser-
vada.

Oidos: Norma'es. '

Boca: Lengua saburral, seca, dientes mal
consef‘vados, velo del paladar movible. Paladar
normal, fauces rojas secas. )

Cuello : Cilindrico, delgado, con micropoli-
adenopatia sin ingurgitacion venosa ni estruma.

Térax: Ectasia asimétrica D < 1. Respira-
cién tipo costal, frecuencia aumentada, ritmo nor-
mal. Hay tiraje supra-clavicular v supra-esternal.

Pulmones: Por detras: el derecho a la pal-
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pacion hay vibraciones vocales aumentadas. A la
percusion, sonoridad normal, base movible.

Pulmoén izquierdo, por detras: en el tercio
superior hay vibraciones vocales aumentadas; en
el tercio inferior conservadas. Percusion: sub-
matitez timpanica desde la espina a la punta del
omoplato v de la columna hasta la axila. En los
dos tercios superiores hay sonoridad aumentada.

Auscultaciéon: Pulmén derecho: murmullo
vesicular con expiracion prolongada con gran can-
tidad de roncus y sibilancias; rales bronquiales
medianos y finos mas abundantes en la mitad
inferior.

Pulmén izquierdo: En el tercio superior,
murmullo vesicular con sibilancias, muchos ra-
les finos y frotes pleurales. -

En el tercio:medio doble soplo tubario in-
tenso con abundantes rales crepitantes v frotes.
En el tercio inferior respiracion vesicular con ex-
piracion prolongada. Sibilancias, roncus y frotes.

Pulmones por delante: Derecho: vibraciones
vocales conservadas, percusion: fosa supra cla-
vicular con ligera submatitez; el resto sonori-
dad exagerada.

Auscultacion: Murmullo vesicular con gran
cantidad de roncus v silbidos; pocos rales hu-
medos vy rales bronquiales medianos y finos.




— 108 —

Pulmoén izquierdo: Vibraciones vocales con-
servadas .en el medio superior, sonoridad exa-
gerada; en el medio inferior submatitez timpa-
nica.

Auscultacion : Murmullo vesicular rudo con
expiracion prolongada y soplante; roncus v si-
bilancias; pocos rales medianos v finos.

Partes laterales : Vibraciones vocales conser-
vadas, sonoridad un poco submate en el vértice.

Auscultacién: Pulmén derecho - murmullo
vesicular rudo con expiracion prolongada; silbi-
dos v roncus.

Pulmoén izquierdo: murmullo vesicular muy
rudo con expiracién casi tubaria con gran can-
tidad de rales crepitantes, escasos frotes pleu-
rales. Espacio de Traube libre.

Tos humeda, intensa ,abundante, espectora-
cion herrumbrosa. '

Corazon: La punta late en el 5o espacio
intercostal. Matitez DT = 13 cs. (DD = 4 —
DI =9) DA = 4 1/2 ¢.

Tonos limpios.

Pulso ‘regular, igual, amplio, tenso, de fre-
cuencia aumentada.

Vasos periféricos: Normales.
Abdomen: Algo deprimido, movible con la
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Peso. — Dia 21: 44 kilos.
Esputos. — Koch — neumococos -}
Deyeeciones. — 0;°0, 1, 1, 2,3, 1,1,2; 0, 1.
Orina. — 200. 1700, 1300, 1400, 1500, 1700, 1800.
Dieta. — Ldctea.
Tratamiento. — Dia 6.°: aceite aleanforado 12 cc.; dia 8: 20 ce.

de aceite alcanfo ado, ténicos, y espectorante.

re
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respiracion, de paredes tensas mas al lado dere-
cho; meteorismo mediano generalizado.

Higado: Borde superior en la 6a costilla ;
borde inferior no se palpa. D.V. = 13 cs.

Bazo: Se palpa, sobrepasando algo el rebor-
de costal; a la percusion aumentado de volumen.

Rifiones: No se palpan.

Organos genitales : Microrquidia.

Extremidades : Motilidad, sensibilidad vy re-
flejos normales.




OBSERVACION IV

Hospital Durand. — Servicio del doctor M.
R. Castex. — Sala V. — Cama 22.

Asunta T., 33 anos, italiana, casada, costu-
rera.

Entrada 18 agosto 1916; salida 27 agosto
1916 estado al salir: sana.

Diagnéstico — Neumonia.
Tratamiento — Aceite alcanforado.
Antecedentes hereditarios—Sin importancia.

Antecedentes personales — No recuerda ha-
ber tenido enfermedades en su infancia. Regld
a los 14 anos;l as reglas han sido siempre regu-
lares, abundantes, indoloras, de 8 a 9 dias de
duracion. Ha tenido 5 embarazos, de los cuales
3 han sido abortos vy 2 partos normales.
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Ha tenido el afio pasado una hinchazoén de
bies y piernas que desaparecié a los 8 dias. Su-
fre siempre de cefaleas.

Enfermedad actual - El sabado pasado es
atacada de un violerrto chucho, seguido de wun

" dolor agudo en el costado izquierdo, que aumen-

ta paulatinamente hasta hacerse insoportable
cuando la enferma respiraba o hacia cualquier
movimiento. Ha tenido altas temperaturas, tos
abundante con espectoracion sanguinolenta al de-
cir de la enferma y abundantes vémitos biliosos.

Estado actwal -— Craneo braquicéfalo, cue-
ro cabelludo sano, cabellos negros abundantes;
no hay estigmas degenerativos.

Facies: Poco expresivas.

Ojos: Motilidad y sensibilidad normal; pu-
pilas desiguales excéntricas, irregulares, reaccio-
nan hien a la luz y a la acomodacion.

Boca: Dentadura mal conservada, lengua ha-
meda, saburral con temblor. Paladar bien con-
formado; velo del paladar movible. Fauces libres.

Cuello: Corto, cilindrico, con ganglios, con
eretismo arterial, sin ingurgitaciéon venosa.

Toérax: Asimétrico, amplio; tipo respirato-
rio costal superior; frecuencia aumentada, ex-

cursion mavyor en el lado derecho.
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Columna vertebral: Bien conformada con li-
gero dolor a la percusién de las apofisis de la
regién dorsal superior, con una ligera escoliosis
dorsal a concavidad izquierda.

Glandulas mamarias: Voluminosas, péndu-
las.

Pulmones (por detras): Derecho: palpacion,
vibraciones vocales normales. Percusién: sono-
ridad clara. Auscultacion: respiracion vesicular
ruda con rales bronquiales en la base.

Pulmén izquierdo: Palpacion: vibraciones
vocales aumentadas. Percusion: sonoridad exa-
gerada. Auscultacién: respiracion vesicular ruda
con expiraciéon prolongada en la mitad superior;
frotes pleurales en la mitad inferior.

Region lateral derecha: ‘A la palpaciéon: vi-
braciones vocales conservadas. Percusion: sono-
ridad clara. Auscultacion: respiracion vesicular
ruda con algunos rales bronquiales.

Region lateral izquierda: Palpacion: vibra-
ciones vocales aumentadas. Percusién : sonoridad
skodica. Auscultacion: respiraciéon vesicular ru-
da con rales gruesos en la parte inferior.

Por delante: Palpaciéon: vibraciones voca-
les aumentadas. Percusion: sonoridad skodica.
Auscultacion : respiracién pueril con expiracion
prolongada, frotes pleurales en la parte inferior.
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Peso. — 84 kilos.
Esputo.s — Koch —
Deyecciones. — 0, 1, 1, 2, 0, 2k
Orina. — 800, 1400, 1500, 1400, 1300, 1400.
Dieta. — Alimentacién completa,
Tratamiento. — Dia 8: inyeccién de 10 e.c. de aceite aleanfo-

rado. Dias subsiguientes: espectorantes.
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Tos humeda, con espectoracion herrumbro-
sa, con estrias sanguinolentas.

Corazén : La punta late en el 5° espacio in-
tercostal; DT. = 14 es. D.D. = 4 ¢s. D.I. - 10 cs.
D.A. = 5 ¢s. Tonos limpios en todos los focos.

Pulso: Regular, igual, tenso, frecuente, poco
amplio.

Vasos periféricos: Sin particularidades.

Abdomen: Paredes gruesas, requebrajadu-
ras. No se palpa ningan tumor.

Rifiones: No se palpan.

Bazo: No se palpa.

Higado: Borde superior esti en la H2 cos-
tilla, se percute. El borde inferior corresponde al
rechorde costal. D.V. = 10 cs. en la linea mamilar.

Miembros superiores: Bien conformados;
fuerza, tonismo, taxia y pravia normales.

Reflejos: estan disminuidos. Sensibilidad
conservada.

Miembros inferiores: Bien conformados, con
tibias rugosas, con una cicatriz en la mitad infe-
rior de la tibia derecha.

Reflejos: disminuidos. Hay dolor a la pre-
sién de las masas musculares y troncos nerviosos,
Sensibilidad conservada.

Tono, taxia y praxia normales.

Agosto 27 1916: Alta curada.







OBSERVACION V

Hospital Provincial (Mendoza). — Sala VI.
-—Cama 22.

Gaspar S., 44 anos, italiano, casado, comer-
ciante.
Entrada 14 mayo 1917 ; salida 8 junio 1917.

Diagnéstico — Neumonia.
Tratamiento — Electrargol.
Antecedentes hereditarios—Sin importancia.

Antecedentes personales — Sarampion en la
infancia, blenorragia a los 18 afos; después ha
sido siempre sano. Regular fumador, poco be-
bedor.

Enfermedad actual — Hace dos dias sintid
una puntada en el pezén izquierdo, precedida de
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un fuerte chucho; asimismo empezo6 a tener fie-
bre, viniendo en este estado al hospital.

Estado actual — Sujeto bien conformado.

Craneo: Sin estigmas, cuero cabeliudo sano,
escasa cantidad de cabellos.

Facies: Angustiosa. Boca: herpes labial ;
lengua seca, saburral.

Cuello: Normal,

Torax: Disminucion de la excursion respi-
ratoria en el lado izquierdo; frecuencia aumen-
tada; hay disnea.

Pulmones (por detras): [zquierdo: Palpa-
cion : vibraciones vocales aumentadas en el fer-
cio medio. Percusion : matitez en esta rona. Aus-
cultacion: se oye un doble soplo tubario v rales
inspiratorios.

Pulmén derecho : [’alpa.ci(’)n‘: vibraciones vo-
cales conservadas. Percusion: sonoridad exage-
rada. :’\usculta(zi(m: murmullo vesicular rudo. Ra-
les h@medos diseminados.

Corazon: La punta late en el 6o espacio in-
tercostal izquierdo. Tonos normales.

Pulso: De frecuencia aumentada. tensién
mediana, ritmico, poca amplitud.

Abdomen : Paredes algo tensas.




Higado: Volumen normal, algo doloroso a
la presion.

Bazo: Se palpa: se percute fuera del re-
borde costal el polo inferior.
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Esputos. — Neumococos -
Dieta. — Laecteo - vejetariana.
Tratamiento. — Dias 14, 15, 16, 17, 18, 19: ventosas, morfina,

¢.c. diarios de aceite alecanforado; dia 18: electrargol intravenoso
c.c. ; dias subsiguientes: aceite aleanforado 1 c.c.

[ (N AV

Miembros: Reflejos algo exagerados. Moti-

lidad v sensibilidad normal.
Junio 8 1917: Alta curada.







OBSERVACION VI

Hospital Provincial (Mendoza). Sala VL.

—Cama 11.

Antonio G., 40 afnos, argentino, casado, jor-
nalero.

Entrada: 23 julio 1917; salida: 31 julio
1917,

Diagnéstico — Neumonia.
Tratamiento — Electrargol.

Antecedentes hereditarios—Sin importancia.

Antecedentes personales Sano en la in-
fancia y adolescencia; a los 25 afios sufrié una
fractura en la pierna derecha. Tiene una hernia
inguinal, profesional, de ese lado desde hace 6

anos. Regular bebedor, buen fumador.

Enfermedad actual -— Empezd dos dias an-
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tes de su ingreso al hospital; habia malestar an-
teriormente y desde entonces tuvo escalofrios v
puntada vaga en el térax, sobre todo al toser;
se siente muy postrado.

Estado actual — Sujeto de buen esqueleto y
musculatura, de regular estatura, en regular es-
tado de nutricion.

Craneo: Sin estigmas, cuero cabelludo sa-
no, cabellos algo canosos.

Facies: Indiferente. Boca : lengua seca, sa-
burral, dientes mal conservados, fauces rojizas.
Cuello: Cilindrico, sin particularidades.

Torax: Simétrico, bien desarro!lado, excur-
sion respiratoria disminuida en ambos lados; fre-
cuencia aumentada.

Pulmones (por detras): Palpacion: vibra-
ciones vocales aumentadas en el vértice del pul-
mon izquierdo y base del derecho. Percusion :
sonoridad mate en el mismo vértice v sub-mate
en la misma base. Auscultacion: doble respira-
cion tubaria en el vértice izquierdo; rales leja-
nos inspiratorios. Respiracion ruda casi soplan-
te en la base del derecho, rales en ambos tiempos,
himedos, medianos especialmente.

Por delante v a los lados: la palpacion y
percusién dan pocos datos; a la auscultacién se




oven abundantes rales medianos y finos disemi-
nados. Tos seca frecuente.
Corazon: Matitez normal; el segundo tono

pulmonar esta acentuado.
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Esputos. — Neumococos -
Dieta. — Lacteo - vejetariana.
Tratamiento. — Dia 23: aceite aleanforado 5 c.c.; dia 24: elec-

trargol intravenoso 1 amp.; dias subsiguientes: espectorante, enemas,

témico. .

Pulso: Muy frecuente, de poca tensién vy

amplitud.
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Vasos periféricos: Paredes un poco duras.

Abdomen : Sin particularidades.

Higado: normal. Bazo: aumentado de tama-
fio, doloroso a la presion,

Rifiones: No se palpan.

Organos genitales: Sin particularidades.

Extremidades : Reflejos, sensibilidad y mo-
tilidad normales.

Julio 31 1917: Alta curado.




OBSERVACION VII

Hospital Durand. — Servicio del doctor M.
R. Castex. — Sala VI. — Cama 16.

Luis E., 24 afos, espafol, soltero, marinero.
Entrada: 16 junio 1916; saiida 29 junio
1916.

Diagndstico — Neumonia fibrinosa doble.
Tratamiento — Haptindgeno Neumo Méndez.
Antecedentes hereditarios—Sin importancia.

Antecedentes personales — No ha padecido
de enfermedad aiguna, no ha tenido enfermedad
de mujeres, fumador y bebedor moderado.

Enfermedad actual -~ Hace 10 dias sintid
escalofrios, seguido de fiebre alta; después un
fuerte dolor en el costado derecho del téorax que
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aumentaba con la tos: ese dolor lo hacia acos-
tarse en el decubito lateral derecho; tenia disnea.

Estado actual — Sujeto de baja estatura, en
ma. estado de nutricién; piel seca, con ligero
tinte sub-ictérico, con poco paniculo 'cidiposo;
sistema 6seo v muscular desarrollado; sistema
piloso abundante en todo el cuerpo.

Craneo: Bien conformado, sin estigmas de-
generativos; cuero cabelludo sano, cabellos abun-
dantes. ‘

Facies: De febricitante, con ligera cianosis ;
orejas cianoticas. Motilidad v sensibilidad de la
cara, normal.

Ojos: Motilidad normal; pupilas iguales,
reaccionan bien a la luz v acomodan bien; la
pupila derecha no es central. Pay un ligero tinte
sub-ictérico en la conjuntiva ocular.

Audicion y olfacion: normal,

Boca: Grande, labios con fuliginosidades,
lengua  htimeda vy saburral ; dientes bien implan-
tados, en regular estado de conservacion. Fauces
libres; paladar normal ; velo del paladar movible.

Cuello: Corto, bien conformado, cilindrico,
sin estruma ni ingurgitacion venosa, con ligero
eretismo arterial v polimicro - adenopatia bila-
teral.




Torax: Bien constituido, simétrico, de poca
expansion. Fosas supra e infra-claviculares mar-
cadas; tipo respiratorio costo-abdominal con pre-
dominio de este ultimo; frecuencia muy aumen-
tada, ritmo normal. Columna vertebral: no es do-
lorosa a la presion ni a la percusiéon; sin ano-
malias.

Pulmones por delante: Las vibraciones vo-
cales estan aumentadas en el pulmén derecho v
sobre todo en el vértice; a la percusion, se sien-
te sonoridad skodica en este vértice; sub-ma-
titez en la parte media y sonoridad en la base.
En el lado izquierdo hay sonoridad en los dos
tercios superiores y sub-matitez en la base.

Hay rales htumedos, gruesos v medianos di-
seminados; en el lado ('ler(*(:ho, hav rales sub-
crepitantes enl os dos tercios superiores. Hay un
soplo inspiratorio intenso v rales sub-crepitantes
expiratorios especialmente cuando 2l enfermo
tose.

A los lados. Palpacién: las vibraciones vo-
cales estan aumentadas en la axila derecha. Per-
cusion: hav sub-matitez timpanica. Ausculta-
cion : soplo intenso inspiratorio con rales sub-
crepitantes en abundancia.

Lado izquierdo: Se auscu.tan rales htme-
dos, medianos y gruesos en la base. Por detras:




Pulmon derecho : Palpacion : las vibraciones vo-
cales estan aumentadas en el tercio medio. Per- '
cusién: hay una zona de sub-matitez que co-
rresponde al tercio medio del pulmon. Ausculta-
cioén: se oye un soplo tubario inspiratorio intenso,
con rales humedos, medianos y gruesos disemi-
nados, v una lluvia de rales secos en toda la
zona del tercio medio. Hay algunos frotes. Hay
esbozo de pectoriloquia afona en el tercio medio.

Pulmon izquierdo: Sonoridad en el vértice
v tercio medio; en el tercio inferior hay una
zona de sub-matitez notandose que la base se
mueve muy poco. A la auscultacién se ove un
murmullo vesicular disminuido con una lluvia de
rales humedos, medianos Yy gruesos. Se oye una
que otra sibilancia. Espacio de Traube libre.

Corazon : La punta se ve, se palpa v percute
al nivel del 5° espacio intercostal izquierdo en la
linea.mamilar. D.T. = 13 ¢s. D.D. — 3 1/2 es.
Di. =9 1/2 cs. D.A. = 5 ¢s. Tonos limpios con
acentvacion del 20 tono aortico.

Pulso: Regular, igual, frecuente, de poca
tension, esbozo de dicrotismo.

Abdomen : Ligeramente giobuloso, con hipe-
estesia en la piel, de paredes bien constituidas ;
hay timpanismo a la percusién; la palpacién no
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Peso. — Dia 23: 48 kilos.

Esputos — Koch — Neumococos -

Deyecciones. — 0,72, 3,1, 0,1,1, 1,1, 1, 1.

Orina. — 400, 1600, 1700, 1800, 1600, 1700, 1800, 1900.

Dieta. — Lactea.

T'ratamiento. — Dia 16: aceite alcanforado; 10 e.a., Haptind-
geno, neumo, aceite ricino; dia 17: suero fisiolégico 500 grs.; dia 20:
Haptinégeno neumo, ténicos.




— 130 —

revela ninguna anormalidad; hay ganglios en la
ingle.

Higado: El borde inferior no se palpa; se
percute a dos traveses de dedo debajo del re-
borde costal; el borde superior al nivel del 5e°
espacio intercostal. D.V. = 12 cs.

Bazo: No se palpa: algo aumentado de ta-
mafo., ’

Rinones: No se palpan.

Organos genitales: Bien conformados, con
hiperestesia intensa en la region testicular.

Extremidades inferiores : Reflejos normales,
motilidad normal.

Mucha hiperestesia de la piel v a la presion
~de las masas musculares, v en especial de los
troncos nerviosos. Articulaciones libres. Taxia,
tonismo, trofismo, praxia, normales. Sensibilidad
normal.

Extremidades superiores: Normales.
Junio 30 1916: Alta curado.




OBSERVACION VIl

Hospital Provincial (Mendoza). .— Sala VI.
—-(C"ama 18.

Marcelino M., 33 afios, argentino, casado,
jornalero.

Entrada: 21 noviembre 1916; salida: 12
diciembre 1916.

Diagnostico — Neumonia.
Tratamiento — Haptinogeno Neumo Méndez,

Antecedentes hereditarios — Los padres vi-
ven y son sanos; tiene dos hermanos y una her-
mana, sanos también,

Antecedentes personales — Pulmonia en la
segunda infancia; chancro blando vy bubon su-
purado a los 22 afios; después ha tenido algunos
trastornos gastro-intestinales y algunas influen-
zas. Regular bebedor.
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Enfermedad actual — Dos dias antes de su
ingreso tuvo un chucho de media hora de dura-
cion; le vino una puntada en el costado izquier-
do que casi no le permite respirar. Hay un es-
tado de confusion mental que dificulta el inte-
rrogatorio.

Estado actual — Sujeto bien constituido.

Craneo: Sin estigmas degenerativos, cuero
cabelludo sano.

Facies: Febril, animada, pomulos algo ro-
sados; aleteo de la nariz.

Boca: Labios secos, lengua saburral! seca,
fauces rojas v libres.

Cuello: Cilindrico, se ven latidos arteriales.

Toérax: Poca excursion respiratoria; fre-
cuencia aumentada, ritmo pocd apreciab.e, respi-
racion disneica.

"Pulmones (por detras): Derecho: Talpa-
cion: las vibraciones vocales son bien percibi-
das en el tercio superior y medio; algo aumen-
tadas en el tercio inferior. Percusion: sonoridad
normal en los dos tercios superiores; sub-mate
en la base. Auscultacion: respiracién ruda hasta
el tercio inferior; aca numerosos rales humedos
de congestion. Pulmoén izquierdo: Palpacion: las
vibraciones vocales estan aumentadas en la union




- de! tercio superior con el medio. Percusion: en
esta zona, matitez. A la auscultacion se oye un
doble soplo tubario muy neto. En el tercio infe-
rior hay fenomenos de congestion.

(Corazoén: Matitez normal; los tonos apa-
gados.

Pulso: Frecuente, 120 pulsaciones por mi-
nuto, poca tension, poca amp.itud, ritmico.
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Peso. —
Esputos. — Neumococos -
Deyecciones. —
Orina. — Albimina: vestigios; glucosa —
Dieta. — Lacteo - vejetariana.
Tratamiento. — Dia 21: Haptindégeno neumo; dia 22: suero fi-

s'ologico 500 grs.; dia 23: aceite aleanforado 4 c.c.; dias subsiguien-
tes: espectorante, enemas, ténicos.

Abdomen : Paredes resistentes.
Higado: Grande y doloroso.
Bazo: Se palpa v se percute grande.
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Rifiones: No se palpan.

Extremidades: Refiejos exagerados; sensi-
sibilidad normal; masas musculares dolorosas a
la presion.

Diciembre 12 1916: Alta sano.




OBSERVACION IX

Hospital Durand. — Servicio del doctor M.
R. Castex. -— Sala V. — Cama 23.

Maria G., 22 anos, argentina, soltera.
Entrada: 8 agosto 1916.

Diagndéstico Neumonia y pleuresia.
Tratamiento Combinado.
Antecedenles hereditarios - - l.os padres vi-

ven y son sanos; tiene dos hermanos sanos vy
uno fallecido de pulmonia.

Antecedentes personales — Sarampion en la
infancia; ligeras indisposiciones. Menstruo a los
11 anos; no ha tenido irregularidades en sus re-
glas.

Enfermedad actual Hace dos meses em-
pieza su enfermedad actual con dolor de cabeza,




puntada de costado e inapetencia; la puntada
de icostado derecho ; vomitos durante todo el tiem-
po de la enfermedad v fiebre en las noches. Como
se encontraba recluida en un asilo de menores 1la
obligaban a trabajar hasta que hace tres dias,
se agregd a todos los sintomas anteriores, una
fatiga intensa, tos seca, que obligaron a la en-
ferma a ingresar al hospital.

Estado actual — Regular estatura, esqueleto
v musculatura bien conformados; regular can-
tidad de paniculo adiposo. La piel presenta cica-
trices amplias de viejas quemaduras, en la cara
interna de ambos muslos v epigastrio, con ten-
dencia a la formacion queloidea. Piel color mo-
reno v-mate intenso. Posicién: dectibito dorsal
obligado

Craneo: Bien conformado, ‘;in estigmas de-
generativos; sistema piloso abundante.

Facies : Cianodtica, palido terrosa, ligeramen-
te hidrépica.

Ojos: Motilidad normal; pupilas desigua-
les; la izquierda mayor que la derecha, irregu-
lares, excéntricas, reaccionan bien a la luz vy a
la acomodacién ; reflejos conservados, conjuntival
v corneo.

Boca: Regular, labios relevados, lengua sa-
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burral hameda, palida, sin temblor. Velo del pa-
ladar movible, fauces libres. Dentadura bien im-
plantada, en buen estado de conservacion. Refle-
jo faringeo conservado. Sensibilidad conservada.

Narz: Reispingada, mongolica.

Cuello: Corto, cilindrico, con eretismo ar-
terial, con ingurgitacion venosa, sin estruma.

Torax : Asimétrico, el izquierdo mas promi-
nente que el hemitorax derecho; ritmo respira-
torio conservado; frecuencia muy aumentada, 60
respiraciones por minuto. Tipo respiratorio cos-
tal superior y de mayor excursion a la izquierda.

Glandulas mamarias: Pequefas, eréticas.

Columna vertebral: Hay ligera escoliosis
dorsal o concavidad izquierda; los movimientos
bien conservados; indolora a‘la presion y percu-
sion. Visto por detras la simetria del torax es
mas marcada y el lado derecho mas prominente
que el izquierdo.

Pulmones (por detras): Derecho: Palpa-
cion : vibraciones vocales muy disminuidas en
los dos tercios inferiores; aumentadas en el ter-
cio superior. Percusién: sonoridad skodica en el
tercio superior que va haciéndose sub-mate has-
ta llegar a la matitez absoluta en los dos tercios
inferiores, separados por una linea de concavidad
superior. Auscultacion: respiracién vesicular ru-
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da en la zona de sonoridad skodica; luego se
apaga en la region de la matitez; no se oyen so-
plos en la linea de separacion de las sonoridades ;
se auscultan algunos frotes pleurales. No hav ego-
fonia ni pectoriloquia afona.

Regién axilar: sonoridad skodica en el vér-
tice y tercio superior, luego matitez en los dos
tercios inferiores. Las vibraciones vocales con-
servadas arriba v disminuidas abajo. A la aus-
cultacion se ove una respiracion vesicular ruda
con expiraciéon prolongada v soplante en el ter-
cio superior; disminuida y con algunos rales en
los dos tercios inferiores.

Por delante: vibraciones aumentadas, sono-
ridad disminuida en toda la extension; respi-
raciéon: vesicular ruda con rales en la parte su-
perior y frotes en la base. .

Pulmon izquierdo { por detras): Palpacion :
Vibra(_fiones vocaies débiles. Percusion : hay una
zona de matitez contra la columna vy en la base,
correspondiendo al! triangulo de GGrocco; en el
resto sonoridad exagerada. Auscultacion: mur-
mullo vesicular intenso sin ruidos sobreagrega-
dos.

Por delante v regién axilar - idem,

Espacio de Traube libre.

Corazon: La punta late detras de la Ga Ccos-
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tilla, no se palpa ni se ve. D.T. = 15 ¢s. D.D. =
3 1/2 ¢s. DI = 9 1/2 ¢s. DA, = 5 1/2 ¢s. La
linea de matitez presenta el angulo de Ebsiein v
la muesca de Gibson. Tonos: alejados; ritmo de
tres tiempos; no se auscultan soplos. Hay frotes
pleuro pericardicos en la regidén apexiana y pre-
ventricular izquierda.

Pulso: Desigual, irregular, frecuente, poco
tenso y poco amplio.

Vasos periféricos: sin particularidades.

Abdomen: Bien conformado, la pared pre-
senta una cicatriz en el epigastrio de quemadura;
la linea blanca pigmentada, paredes tensas, elas-
ticas. Hay gorgoteo a la palpacion de la fosa
iliaca izquierda vy cuerda coélica del mismo lado
Hay do.or con defensa muscular en el epigastrio
¢ hipocondrio derecho, defensa que se produce
al palpar esta region impidiendo el examen; la
pared se deja relajar con facilidad, hay fimpa-
nismo grave y zona de matitez en e! epigastrio
e hipocondrig derecho.

Higado: Aumentado de tamano, el borde su-
perior esta a la altura de la b2 costilla, el infe-
rior cuatro traveses de dedo debajo del reborde
costal. D.V. = 15 c¢s. en la linea mamilar.

Bazo: No se palpa ni percute.




Peso. —
Esputo.s — Koech —
Deyecciones. — 0, 3, 2, 1, 1.

Orina. — Reaceién 4cida; albfimina: vestigios, glucosa — 900,
1000, 1400, 1000.

Dieta. — Léctea.

Tratamiento. — Dia 8: aceite aleanforado, 10 ¢.c.; dia 9: ca-

feina, 1 c.c.; estricnina, aceite aleanforado, 2 c.c.; dia 10: Hapti-
négeno neumo, aceite aleanforado, 10 c.a, : digitalina, XX gotas.
Punecién transdiafragmatica; dia 11: cafeina, 2 amp. Digitalina, XX
gotas; aceite aleanforado, 10 c¢.c. Puncién pleural; dia 12: Diuretina,
3 grs.; electrargol, 10 a.c. ; suero antiestreptoedecico, 10 c.c.
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Extremidades: Fuerza, tonus, trofismo, nor-
males.

Sensibilidad conservada, taxia idem.

Reflejos normales; hay dolor a la presion de
las masas musculares y troncos nerviosos.

Psiquismo: Atensién disminuida, es nece-
sario insistir en las preguntas.

Agosto 9 1916: Puncion pleural; se extrae
liquido sero-fibrinoso.

Agosto 10: Puncion pericardica; liquido pu-
rulento.

Agosto 11: Funcion transdiafragmética de
Marfan; liquido purulento con grumos.

Protocolo de autopsia -~ Abierta la cavidad
toracica, se constata gran distension de! pericar-
dio; abierto, da salida al liquido purulento, abun-
dante, con grumos; vaciado el pericardio se in-
vierte y se constata el éspesamienfo de la parte
visceral, presentando en algunos puntos peque-
fias extravasaciones sanguineas, en otros el as-
pecto de la lengua de gato.

Corazén: de tamafio pequefio, de color pa-
lido, tiene superficie rugosa y con algunos pe-
quefics grumos. Abierto, nos muestra cavidades
ventricu'ares v auriculares normales; sin lesion
de endocard.o, valvulas auriculo ventriculares
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normales lo mismo que las sigmoideas adrticas
v pulmonares.

Pleuras: La cavidad pleural derecha ocupa-
da en su base por una bequenia cantidad de liqui-
do sero-fibrinoso, una <que otra adherencia que
se desprende con facilidad. La cavidad pleural
izquierda esta libre, no hay adherencias con la
pared toracica; en cambio la visceral al nivel
del pericardio se adhiere a éste espesandose.

Pulmén derecho: esta igualmente atelecta-
siado, congestion hipostatica; sin otra particu-
laridad.

Pulmén izquierdo: vértice libre, fuertemente
adherido el pericardio en la region anterior, pre-
senta una congestion en la bhase.

Abierta la cavidad abdominal se ve el peri-
toneo libre, una dilatacion grande de estomago.
El intestino delgado V grueso sin partciularida-
des. Hfgado vy bazo normales.




OBSERVACION X

Hospital Durand. — Servicio del doctor M.
R. Castex. -— Sala VI. -— Cama 30.

Carlos P., 39 anos, italiano, casado. jorna-
lero.

Entrada: 16 enero 1916; salida: 12 marzo
1916. ’

Diagndistico Neumonia masiva de Gran-
cher.

Tratamiento (Combinado.

Antecedentes hereditarios—Sin imporiancia.

Antecedentes personales — Crup en la in-
fancia, malaria a los 25 anos v blenorragia a
los 30. Tiene un hijo vivo, dos fallecidos, sin

precisar de qué; la senora ha tenido un aborto.
Poco bebedor v fumador.
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Enfermedad actual — Su enfermedad empie-
za a principios del mes, con fuerte v abundante
espectoracion, algo sanguinolenta. Hacia el sép-
timo dia sinti6 una puntada en la base del hemi-
torax izquierdo que le_ dificulta los movimientos.
La espectoracion era pegajosa; tenia anorexia
v fiebre; sin embargo, trabajoé en este estado mas
de una semana. Pasada esa fecha ingreso al hos-
pital.

Estado actual (enero 17 1916) — Hombre de
buena estatura, bien constituido, en mediano oS-
tado de nutricién; esqueleto y musculatura bion
conformados.

Escaso paniculo adiposo: sistema piloso
bien desarro!lado. Fiel blanca Y mucosas rosadas.

Cabeza: (raneo simétrico,, braquicéfalo, li-
gera calvicie.

Cara: Motilidad v sensibilidad normal.

Ojos: Cejas v pestafas abundantes, parpa-
dos sanos; conjuntiva palpebral ligeramente con-
gestionada, pupilas iguales regulares, reaccionan
bien, motilidad ocular buena.

Boca: Labios norma.es; velo del paladar
movible. Fauces libres.

Cuello: Cilindrico, no hay ganglios, latidos
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ni estruma. Fosa supra clavicular ligeramente
pronunciada.

Térax : Simétrico, bhien constituido, ritmo
respiratorio normal; tipo abdomino costal; am-
plitud disminuida en la base izquierda.

Pulmones: Vibraciones vocales aumentadas
en la base izquierda. A la percusion hay sonori-
dad en el pulmon derecho, en el izquierdo esta
exagerada en los dos tercios superiores y con
matitez timpanica en el tercio inferior. A la aus-
cultacion, se ove en el pulmon algunos rales grue-
s0s vy sub-crepitantes en la base.

Corazom: La punta no se ve ni se palpa;
se percute en el Ho espacio intercostal izquierdo.
D.T. = 13 ¢s. D.D. = 3 ¢s. DU 10 es. DA,
H c¢s. Tonos limpios, el priner tono de la mitral
esta ligeramente apagado.

Pulso: Regular, igual, tenso y frecuencia
normal.

Vasos periféricos: paredes algo duras.

Abdomen: Simétrico, de paredes depresi-
bles; no hav red venosa. A la palpacion, se apre-
cia gorgoteo en la fosa iliaca derecha. A la per-
cusion, sonoridad timpanica.

Higado: en las inspiraciones profundas des-
ciende dos traveses de dedo debajo del reborde
costal. D.V. = 10 cs.
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Bazo: Normal.

Organos genitales: Normales.

Extremidades: Bien conformadas, motilidad
‘normal ; reﬂejbs normales, sensibilidad conser-
vada. Hay dolor a la presion de las masas muscu-
lares.

Miccion : normal. Defecacion: constipacion.

Enero 27 1916: Examen de sangre:

Polinucleares ... ... ... ... 60 %
Eosinofilos ... ... ... ... ... 11 0%
Linfocitos ... ... ... ... 25 05
Formulas de transicion ... ... 6 0o
Mononucleares ... ... ... ... 8 0

Febrero 16 1916: Se le hace un examen ra-
dioscopico v se ve una zona de sombra en el
tercio inferior del pulmoén izquierdo (ue se va
aclarando progresivamente.

Marzo 12 1916: Alta curado.







CONCLUSIONES

lLos tratamientos sintomaticos vy los diver-
sos agentes terapéuticos empleados hasta hoy en
la nevmonia, obran estimulando las acciones de
defensa del organismo, o manteniéndolo a éste
en condiciones favorables.

El tratamiento mas racional y cientifico sera
el que actie directamente S(')f)l'(} el neumococo o
provocando defensas especificas en el organismo.

En este concepto el ideal sera la vacuna o
sueroterapia especifica.

No hay actualmente ningin suero ni vacuna
antineumoénica aceptados universalmente.
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Allende, al profesor titular doctor Justiniano Le-
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de la presente tesis, de acuerdo con el Art, 4o
de la «Ordenanza sobre examenes».
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/. A, Gabastow.

Secretario
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en el acta num. 3358 del libro respectivo, entré--
guese al interesado para su impresién, de acuer-
do con la Ordenanza vigente.
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Secretario







PROPOSICIONES ACCESORIAS

Neumonia «iranca» y bronco-neumo forma t
vseudo-lobar,

I. Allende

IT

Revulsion ? Derivacion ? Depuracion ?

J. Ledesma.

IIT

Pronéstico de la neumonia.
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