ALGUNAS CONSIBERACIONES

SOBRE EL

(RATANIENTO DE LAY NECMONTAS

POR

Diego-Perez Borquez

MEMORIA

PRESENTADA PARA OPTAR AL GRADO DE LICENCIADO EN LA
FACULTAD DE MEDICINA
I FARMACIA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

SANTIAGO DE CHILE
IMPRENTA Y ENCUADERNACGION DEI, COMERCIO
Moneda 1027,




ALGUNAS CONSIDERACIONES

SOBRE EL

[RATANIENTO DE 1.5 NECONIAS

POR

Diego Perez Borquez

MEMORIA

PRESENTADA PARA OPTAR AL GRADO DE LICENCIADO EN LA
FACULTAD DE MEDICINA
I FARMACIA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

SANTIAGO DE CHILE

IMPRENTA Y ENCUADERNACION DEL COMERCIO
Moneda 1027,

1901




A MIS

DISTINGUIDOS 11 QUERIDOS MAESTROS

ﬂnriurcﬁ ﬂ[ﬁnac {"gnrtr {]J ntierrez
i ﬂen tura _ar rall ﬂ:h‘alrh

EL AUTOR,




e P e R e s

INTRODUCCION

En la creencia de que un tema revestido de no-
vedad pudiere resultar un trabajo superior a mis
fuerzas, he estimado preferible perfeccionar mis co-
nocimientos sobre un capitulo como el tratamien-
to de las neumonias, si bien sencillo no por eso mé-
nos interesante, 1 sacar de él la materia de mi me-
moria.

Sabido es que’aquéllas ofreeen, un cuadro clinico
variado 1que la misma enfermedad constituye
en cierto modo otras tantas afecciones distintas
en los diversos enfermos o como dicen los franceses,
«(ue cada neuménico hace su neumonia a su ma-
neray;isiendo el tratamiento esencialmente sinto-
mético e infinitas, de consiguiente, las indicaciones
nuevas que puede . ofrecerse llenar en cada caso,
no es posible establecer una norma de conducta

que contemple todas las exijencias de tales casos,




de donde resulta que en la practica de esta enfer-
medad el éxito de la curacion esta confiada a ve—
ces a la sola iulciativa 1 habilidad del médico.
Viene entonces en ausilio de éste una larga lista
de ‘medicamentos que la terapéutica pone a su ser-
vicio, entre los cuales, dicha sea la verdad, hai al-
gunos que empleados con la debida oportunidad
pueden Tnfluenciar favorablemente la salud de los
entermos)

Por cierto que no es mi animo ocuparne de
todos esos medicamentos, ya que paraello no bas-
tarian una preparacion mucho mayor a mis humil-
des conocimientos i la estension que he podido
dar a este pequeno ensayo. Solo me voi a ocupar
de cinco de aquellos medicamentos, o mejor di-
cho, de cinco recursos terapéuticos a cuyos bené-
ficos efectos he podido asistir en la ¢linica del pro-
tesor Ugarte Grutierrez, recursos gue si bien han
sido denigrados con exajeracion, son abonados hoi
por la firma de muchas celebridades médicas de
Guropa.

Prineipiaré por hacer una lijera resenia histori-
ca de dichos medicamentos i luego entraré a estu-
diar sus propiedades medicinales aplicables a las
neumonias, los momentos oportunos para su ad-
ministracion, sus inconvenientes i contraindicacio-
nes. Por altimo, comparo dos estadisticas relacio-

nadas; una con la mortalidad de nenménicos en




todo el hospital, i otra, con la de ambas clinicas.
En fin, aunque sea apartandome un poco de la
cuestion, hago incapié en la falta de internos en
casi todos los servicios de medicina del Hospital,
1 la necesidad de aumentar el ntmero de médicos
residentes, con el objete que no se recienta la ne-
cesaria atencion que se le debe no solo a los nen-
manices, sino-a todos los otros enfermos.

Debo decir que antes de abordar este tema me
permiti someterlo a la ilustrada opinion del Dr.
Ugarte Gutierrez, en quien encontré alentadoras
frases de estimulo que me desidieron a darle for-
ma a este trabajo. Creo de mi deber advertir que
si algo bueno pudiera encontrarse en él, se debe
ante todo a que ha sido inspirado en las hermosas
e instructivas lecciones con que nos favorecio el
querido maestro en su altimo curso de clinica in-
terna (1898-1899).




ALGUNAS CONSIDERACIONES

S0BRE EL

TRATAMIENTO DE LAS NEUMONIAS

Desde los tiempos hinocraticos hasta la Edad
Media, Ia sangr 2 domind sin Lornlmpcsu COMo tra-
tamientn »'steméiico en la praciica de las nenmo-
nias, #1 huawo ue en esa época lo tnico que se dis-
cutia eva sobre el ntimero de sargrias que debia
priciicarse nara oviener Jos mejores resultados i
la vena o venas que debia elejirse para verificarlas
sin inconvenientes. A este prondsico se enird a
precisar ona caniidad inmensa de reglas, muchas
deellas iiles, 1 que han permanecido basta la fe-
cha, i la mayoria han debido ser olvidadas porgue
han cambiado completamente las ideas i costum-
bres médicas con gue fueron inspiradas aquellas

re gl as.
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El abuso peligroso que se hizo de la sangria fué
afortunadamente demostrado mas tarde por unos
cuantos médicos, en particular por Magendie 1 P.
Huss, quienes en unos trabajos importantes sobre
el punto dejaron bien establecido que, por lo jene-
ral, el proceso neumoénico tendia a la curacion es-
pontanea, i que por otra parte no era influenciada
las mas veces en su duracion 1 gravedad por el he-
cho de sangrar a los pacientes.

Estudios practicados mas tarde vinigron a con-
firmar 'en todas-sus partes las.conclusiones a que
habian arribado Magendie i Huss. Esta fué la ra
zon por qué mui pronto cayod la fama de la sangria,
ise renuncid a su empleo en la practica. De modo
que al empleo sistematico del procedimiento en
esta enfermedad sucedié una abstencion absoluta,
es decir, que bajo la influencia de la exajeracion
de las sangrias nacioé la escuela abstencionista. Hs-
ta tendencia que condenaba a los médicos a la es-
pectacion pura i simple del maly tuvoaa, duracion
mui corta porque sus sostenedores fueron mui po-
cos 1 luego no podian amparar, como no pudieron
hacerlo, un procedimiento que eliminaba de hecho
el papel del médico; asi es que en mui poco tiem-
po surjieron una gran variedad de medicinas que
cada cual recomendaba como mui buenas. Tal era
la situacion a fines del siglo XVII: dominaba la
mas completa anarquia acerca del modo como se
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debia llenar las distintas indicaciones exijidas por
los neumonicos. Entre los.diversos métodos usa
dos entdnces para tratar la enfermedad, aparecid
uno que llegd a conquistarse casi todas las opi-
niones i encontrd, al ménos al principio, muchos
defensores. Este nuevo procedimientc fué creado
por Rasori i consistia en vencer, por diversos me-
dios, el estimulo o exajeracion de las fuerzas vita-
les, causa fundamental, segun él de la neumonia
El métodq. Rasor1 se realizaba usando el tartaro
emético a altas dosis, con las cuales—sobrevenia
despues de los vomitos un estado de torpor ide
somnolencia, casi un colapso, que se llamaba el
periodo de la tolerancia, prueba de la falta del es-
timulo. Semejante tratamiento se propagéd rapida-
mente, sobre todo en Franeia i miéntras que unos
lo preconizaban aisladamente como indispensable,
otros sostenian que, en efecto, era bastante bueno,
pero que resultaba mejor combinado con Ja san
gria, a la que se habian mantenido figles.a npesa:
del movimiento adverso a ésta que ya, habig suee-
dido.

A mediados, 1 sobre todv a fines del siglo X VIII,
el tratamiento contraestimulante de Rasori, se en-
contraba tan jeneralizado que, como dicen algunas
revistas a proposito de él, «haeia furor en aque-
llos tiempos».

Entre los sostenedores del procedimiento italia-
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no figuraron dos celebridades modernas, Grisolle
i Laennec, quienes, sin embargo, no exajeraron
tanto aquello «de vencer el estimulo» i renuncia-
ron desde luego a las dosis macisas del emético,
asi es que se limitaron a administrar solo 30 a 50
centigramos por dia de tartaro, la que daban en
una pocion gomosa, a cucharadas cada hora.

Como se ve, Laennec i Grisolle modificaban el
método de Rasori 1 lo hacian hasta cierto punto
mas racional, 1o que contribuy6é a jegeralizarlo,
siendo hasta hoi aceptado por-algunos médicos.

A fines del siglo XVIIT el doctor Brown, anun-
ci6 quela contraestimulacion perseguida por Raso-
ri, i por Laennec con ménos enerjia, no siempre al-
canzaba los resultados que era de esperar, por la
-razon de ser en muchos casos la causa principal de
la neumonia una falta de excitacion. Agregaba
que en talescasos, a su juicio los mas numero-
sos, se habia recurrido a los excitantes i que
entre éstos habia uno irreemplazable; el alcakol., Al
principio encontrd algunos imitadores, pero luego
las ideas de Brown fueron influenciadas por los
partidarios de Laennec i por los de la espectacion
simple, doctrina que volvia a conquistarse adeptos,
lo que tuvo por resultado el olvido del alcohol,
como recurso terapéutico en las neumonias.

En 1860 Tood, se encargd desprobar la favora—
ble influencia del aleohol en ciertas formas de
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neumonia, sobre todo en las que se desarrollan
en los alcohdlicos 1 para tales casos, la pocion pres-
crita i recomendada por él, (con ron 6 cofiac) pro-
ducia tan reales i eficases resultados que se le di6
su nombre, el que se conserva hasta hoi: pocion de
Tood. '

Jacoud, distinguido clinico frances, estudid las
conclusiones a que habia arribado Tood i despues
de algunas esperimentaciones i muchos éxitos cli-
nicos, confirmd cuanto habia sostenido aquél so-
bre la‘eficacia” de 'las pociones aleoholizadas en
los neumoénicos de hdbito alecohdlico anterior. Del
mismo modo Béhir pudo comprobar los hechos
insinuados por Brown i demostrados por Jacoud.

Miéntras tanto en Alemania se concedia gran
importancia al sintoma fiebre i creyendo disminuir
con ésta la gravedad del mal i sus consecuencias,
se entregaban a estudiar los medicamentos anti-
piréticos con los cuales se podia dominar de un
modomas duradero i completo la hipertermia. Tras
de este proposito se hicieron muchos 1 minuciosos
estudios, entre los cuales descollaron los trabajos
de Traube, Wunderlich i Jiirgensen, quiénes con-
cluyeron que el elemento fiebre de la enfermedad
es el sintoma mas temible, i que muchos desenla-
ces fatales eran debidos a la hipertermia. De estos
estudios nacio la boga del sulfato de quinina a
altas dosis, de la dijital despues i de los baiios frios
por altimo.
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La aplicacion de los revulsivos causticos data
desde la mas remota_antigiiedad i la historia de-
muestra que ya Celeius lo recomendaba. Aréteé
fué el primero que introdujo en el tratamiento de
la neumonia el vejigatorio—céustico: desde enton-
ces se le comenzd a usar en esta enfermedad sis-
tematicamente. Liuego se suscitd a proposito de su
eficacia viva discusion dibujandose con este mo-
1176 o8 eorristites: una lo condenaban (Rasori,
Laentiec, ‘Andral, lostan, etc.); otra lo recomen-
daban con entusiasmo fundandose en cierta su-
puestas accionesfisiolojicas, o en razonamientos tan
curiosos como el de Grisolle, quien decia: «si bien
no hai razones fundadas para esplicar la accion fa-
vorable de los cauticos, la verdad es que constitu-
ye un recurso.aceptado por casi el mundo-i-de
consiguiente debe usdrsele i lo uso con enerjia.»

En la actualidad se recurre al cdustico en mui li-
mitadas ocasiones i con un fin mhmiediversondel=jie
se  perseguia en otros tiempos:wMass:adelante
volveré sobre este punto.

Todos estos tratamientos fueron ideados cuan-

do todavia era desconocida la verdadera patojenia
de la neumonia, asi es que han perdido mucho su
importancia por el descubrimiento del neumoco-
cus, el microbio a cuya influencia se debe la afec-

clon.
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Las tentativas hechas para atacar el mal, com-
batiendo al microbio, han frascasado.

La préctica ha ensefiado, por otra parte, que aun
no se tiene medios de interrumpir la evolucion
normal del neumococus en los pulmones i por con-
siguiente de todas las perturbaciones a que da
orijen.

Los medios actuales de que se dispone para el
tratamiento de lacenfermedad son numerosos, 1 ca-
da, cual;atribuye a ciertos i determinados -ajentes
mayor eficacia, miéntras que condena medicamen-
tos empleados por otros medicos par llenar ana-
logas indicaciones.

La anarquia que reina a este respecto es tan
grande como las variedades de formas clinicas que
puede afectar el mal, 1 como son las muchisimas in-
dicaciones a que puede dar orijen. Pero entre la
infinidad de medicamentos i recursos terapéuticos
recomendados, hai unos cuantos ue se han con-
qujstado la aceptacion de muchos"'¢élffricos; Onvui
distinguidos, porque prestan, en Fealidad/mui ditic
tiles servicios; tales son, por ejemplo, la hidrote-
apia, la dijital i aun la sangria misma.

Es de estos tratamientos clasicos de los cuales
me Vol a ocupar con preferencia i mui en particu-
lar de la dijital i de la hidroterapia, cuyos benéfi-
cos -resultados he tenido la ocasion de presenciar

en mis dos afios de asistencia a las clinicas.
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Pasaré en revista dichos tratamientos tal como
se le emplean hoi dia i econ las nuevas indicaciones
que le senalan nuestros actuales conocimientos so-
bre la neumonia:

L. La sangria o emesiones sanguineas provocadas
con un fin terapéutico pueden ser de dos clases:
locales i jenerales; la primera, se practica por la
flebotomia (abertura de una vena) la segunda, por
ventosas escarificadas.

Las emisiones sanguineas locales obran vacian-
do en cierto modo el territorio vascilar donde se
lan practicado, de donde resulta disminucion de
la tencion sanguinea de las venas que proceden de
esta red. Los efectos jenerales dependen mas que
todo de la pérdida de sangre cuando ésta ha sido
relativamente abundante. Ademas algunos autores
le han senalado una accion revulsiva, es deecir, que
tendria como consecuencia la produccion de una
hiperemia de los tejidos superficiales i una ane-
mia de los profundos (Zuelzev) seloquese drelis
dria agregar por una accion reflejas el moderar los
movimientos respiratorios, haciéndolos mas lentos
1 superficiales.

Por estas propiedades su empleo en la neniio-
nia puede resultar no solamente til sino tambien
necesaria para combatir el dolor de costado i la
disnea. La prictiea diaria ha demostrado que la

’

sangria local procura en ese sentido importante
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alivio a los neumdnicos, lo que - se- esplicaria por
aquellas propiedades. En efeto, la pérdida de san-
gre acarrearia una depresion local del foco conjes-
tivo o inflamatorio i como consecuencia la seda-
cion del dolor, contribuyendo a esto Gltimo en gran
parte la accion refleja de la sangria traducida por
un espasmo vascular de la rejion inflamada.

De modo, pues, que ella permite obrar a distan-
cia sobre la lesion pulmonar, modificando el pro-
G650 conjestive por il parte i por otra la profun-
didd frécuenicia dé 1og movimientos respiratorios,
con lo cual se contribuye tambien a atenuar en
gran parte la puntada de costado, dadas las can—
sas de csta Gltima.

Contraindicaciones de la sangita local: a) en las
mujeres, en las partes que pueden estar a descu-
bierto; b) al nivel de las gruesas venas superficiales
como la yugular esterna, etc.; ¢) en partes suscep-
tibles de infiltrarse de sangre facilmente; d) en los
hemofilicos; e) en los enfermos mui debilitados;
{) en los viejos; h) en los nifos de piel fina.

Las sangrias jenerales tienen una aplicacion mas
restrinjida por lo mismo que ya es un procedimien-
to mas grave, (que Lecesita una operacion prévia
(la seccion de una vena) circunstancias de las cua-
les pueden sobrevenir ciertos inconvenientes, de
modo que solo se le debe practicar cuando éstos, en
caso de producirse, se encuentren siempre compen-




sados por las ventajas de las sangrias: Estas ven—
tajas son modificaciones cn la presion i en el re-
parto de la sangre, obiensustraccion de un pricipio
nocivo que existe en ella: Ia primera es la sangria
derivativa, la segunda es la sangria depurativa.
Las verdaderas indicaciones de las -«;l|'.l-:_"1f;|-t=1.1 la
neumonia son -contadas: por ejemplo, si se trata
de un sujeto jOven i vigoroso afectado de una in-
flamacion aguda i primitiva de los pulmones con
grana disnéag demperatura elevada 1 con desorde-

neomeednieos cen la circulacion pulmonar, una

e11s1on -‘*iHIL.:."”.E]".IL'.'L mas o menos abundante estd
no solo indicada sino que es el tnico medio de con-
jurar las amenazas de asfixia; otra indicacion
tformal de la sangria seria en un caso como
el siguente: un sujeto mas o ménos de la mis-
ma constitucion que el anterior es afectado de

un proceso neumonico con espectoracion abun-

dante, serosa, sanguinolenta; cianosis, delirio o co-
ma. En este caso la sangria seria el inico medio
eficaz de influenciar la enfermedad.

En los dos ejemplos—que he citado Ta sangria
aparece colno un recurso de urjencia para combatir
por una deplesion mecanica (sustraceion de san—
é;“-‘) 1111 t[L‘r-IJJl'tlE_‘H t‘eun'-]iun Il]L’L'?IIli].l‘(] [tlltt se M-
nifiesta por asfixia o por éxtasis encefalico. Tales
son, en efecto, las Ginicas indicaciones de la sangria

L].Ul’i\-'-'lii‘\';‘l el iilb’ IJL_‘EL‘.lli.I‘.IIIalﬁ.
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Apesar de todo, no siempre se puede llenar ec-
tas indicaciones i como se desprende de aquellos
mismos ejemplos, se debe de atender mui de cerca
la condicion del enfermo; asi en los individuos
viejos se debe abstener de ella, porque en és-
tos.las pérdidas de sangre conducirfan mui a me-
nudo a la adinamia: se la cl{‘]aa’ L'\'iI';lT tambien en
los individuos atacados de enfermedades ecrdnicas
graves, porque en ellos la pérdida de alobulos ro-
jos, el aumento de fibrina en la sangre 1 tam-
bien la multiplicacion de leucositos estimulada
por aquélla, favorece en cierto modo la supura-
cion, de donde se desprende que en tales ca-
sos la sangria puede ser una arma de dos filos;
en los nifios se las debe evitar tambien, porque
ellos salen facilmente de sus plegmacias pulmona-
res sin que sea neecesario, por lo jeneral, tocar un
recurso tan estremo.

Si bien es cierto que la sangria jeneral procura
un marcado alivio de la puntada de costado 1 de
la disnea, asi como favorece ademas en algunos
casos, el descenso de la temperatura en uno o dos
grados, no por eso se esta autorizado para recurrie
a ella con tal objeto, por intensos que sean dichos
sintomas, pues, aparte de que tales efectos son so-
lo momenténeos, la sangria, como lo he dicho, pue-
de mui bien traer consigo graves contratiempos,

5]
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en ningun modo compensados por aquella mejo-
ria pasajera.

En efecto, a parte de los inconvenientes, ya men-
sionados, sucede que la sangria modifica profun-
damente el organismo, porque la sangre sufre al-
teraciones que necesitan cierto tiempo para repa-
rarse 1 dismiruyendo la capacidad respiratoria de
ella, es decir, la cantidad maxima de oxijeno que
puede absorver un voltimen dado de sangre, resul-
ta iy accion funesta para la nutricion de los te—
Midos, 1 de ' ednsiguiente para la resistencia orgdni-
ca, lo que viene a influenciar desfavorablemente
la marcha de la enfermedad; mas aun, si se consi-
dera que en ésta (la neumonia) la superficie de
oxidacion estd ya disminuida por el proceso exu-
dativo. I esto sin considerar los inconvenientes,
a veces sérios, de la veni-seccion: como sincopes,
mas o ménos graves, trombos, heridas arteriales,
ete., muchas veees inherentes a la téenica operato-
ria mas bien dirijida.

Debo decir que tales inconvenientes estan su-
bordinados en cierta manera a la cantidad de san-
gre estraida, siendo nulos cuando ésta es epequeiia 1
casi constante cuando es mayor. Por desgracia, su-
cede que para alcanzar los efectos terapéuticos de
que me he ocupado es preciso llegar al segundo de
estos términos, es decir, que la sangria sea mode-
radamente abundante, como dice Hayem; enten-
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diéndose por tal, para un hombre de 60 kilos de
peso, por ejemplo, una estraccion de 400 a 1,000
gramos de sangre, lo que puede ser bastante para
producir aquellos inconvenientes.

En el servicio clinico del doctor Ugarte Gutierrez
tnve la oportunidad de ver cuatro casos de neu®
monia, en los cuales fué preciso recurrir a la san-
arfa. Dos de ellos ofrecian graves perturbaciones
circulatorias alrededor del foco nenmoénico (edema
conjestivo?) cara ‘cianGtica, disnea intensa, hiper-
ternifa, ” delirio: @i o se practicd la flebotomia i
estrajo 400 gramos de sangre; en el otro se asocio
la misma flebotomia con ventosas escarificadas. En
ambos, el resultados fué tan satisfactorio que al si-
guiente dia la disnea, el dolor de costado 1 sobre
todo la cianosis, habian desaparecido casi por com-
pleto.

De los otros dos casos, en uno se trataba de una
neumonia conjestiva del I6bulo medio del pulmon
derecho traducida por una disnea iitefisa ' wobre
todo por una puntada de costado tambien Mmtensa;
en el otro de una afeccion pulmonar aguda carac-
terizada por una espectoracion sero—sanguinolenta
abundante, gran disnea i estado comatoso (el diag-
néstico fluctué aqui entre un foco neumonico cen-
tral, conjestivo tambien, i un edema pulmonar).
En 4mbos se ordend ventosas escarificadas (8) 1
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el resultado fué tan brillante como en los otros ca-
s08 anteriores.

Espectacion.—Como ya lo he dicho, a la época
en que domind la sangria, como tratamiento sin-
toméatico de la neumonia, sucedid el periodo de la
éspectacion simple, es decir, que la curacion de la
enfermedad era confiada a los solos esfuerzos de la
naturaleza. He dicho tambien que este periodo fué
muicorto, porque los sostenedores de la espectacion
fueroms bsedsesiigyaaque eliminaba el papel del mé-
dieo,cnyoscauxilios, indispensables, sino siempre
logran conjurar la enfermedad, al ménos alivian
notablemente la condicion del enfermo. Sin em-
bargo, la espectacion tampoco ha sido abandona
da en absoluto por la clinica moderna, pues se
ven neumonicos en condiciones tan favorables que
no necesitan ningun recurso terapéutico, en cuyos
casos el papel del médico estd reducido a la sim-
ple vijilancia del pacieute, a fin de correjir a la
medida de lo posible algun sintoma amenazante
para el enfermo si es que se presenta, “con lo'cual

se presta tambien a veces mui’Gtiles'servieios” Fn
estas solas circunstancias se acepta hoi dia la es-
pectacion simple, como norma de conducta-en pre-
sencia de ciertas neumonias.

I1. Contra-estimulantes.—Puede decirse que este
procedimiento, tal como estuvo en boga en el siglo
X VII, ha pasado a sersolo un recuerdo historico,
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i si lo menciono aqul es porque me voi a ocupar
de un tratamiento que tuvo su orijen en él. Hs sa-
bido que Rasori, para conseguir lo que llamaba la
contra—estimulacion, (v. p4j. ) usaba el tartaro
estibiado hasta producir el colapso 1 que mas tar-
de TLaennec disminuy6 la dosis de este medica-
mento a 0.30 o 0.50 gramos, ]n'n(rumnﬂu asi una
accion vomitiva mas moderada. Hol dia clinicos
distinguidos (Jaccoud, Dielafoy, Ih-hm-‘c_‘.) recu-
Mo Aalcmients meéedicimento, el tartaro emético
4’ 'ddsis menlores-que as empleadas por Laennec,
pero no ya como un contra -estimulante, sino co-
mo un antiflojistico i espectorante en ciertas for-
mas de neumonia conjestivas, en, este caso la
accion vomitiva del tartaro provocaria un espas-
mo vascular del pulmon i por este medio dismi-
nuiria la conjestion inflamatoria.

En la clinica del Dr, Ugarte Gutierrez he podi-
do asistir a los benéficos efectos conseguidos por
este tratamiento. Kn 1898 se presentaron dos ca-
sos de neumonia con focos pequefios, pero compli-
cadas, deuna conjestion pulmonarintensa: los en-
fermos tenian gran disnea, fuerte dolor de costa-
do'i sofocacion. Se ]11(“«(‘1]111(} el tartaro asociado
al bromhidrato de quinina i con los esfuerzos del
vomito se corriji6 la disnea, disminuy6 el dolor i
luego sobrevino una especie de borrachera (accion
del bromhidrato de quinina?) que produjo una
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gran sedacion a los pacientes. Para tales casos es-
timo que este tratamiento es digno de los mayores
encomios.

II1. Estimulantes.—Hai unos cuantos medica-
mentos estimulantes que gozan de cierta fama, usa-
dos hoi dia en las neumonias, peré solo quiero ocu—
parme de uno de ellos, el aleohol. Queda dicho mas
atras que este ajente fué preconizado a altas dosis
contra la neumonia por Brown, i que prodigado eu
excesd’ el un'tienipo, fué condenado mas tarde al
olvido] hasta’que 'en 1860 lo_puso nuevamente en
boga Tood en Inglaterrai Béhier en Francia, Des-
de esta fecha ha 'surjido definitivamente a la me-
dicina, pero con indicaviones mas restrinjidas. La
verdad es que como estimulante es un medicamen-
to atil en todas las neumonias en jeneral, i ademas
como un vaso—dilatador favorece la accion del ¢o-
razon 1 de congiguienta la evolucion favorable de
la enfermedad. Pero hai ciertas i determinadas cla-
ses de neumonias, en las que el aleohol es wn_ re-
curso indispensable, me wrefiero a la neumonia de
los aleohoélicos. La practica de casi todos los dias
demuestra, en efecto, que en los enfermos de habito
aleoholico anterior es casi indispensable recurzira
aquel ajente para imprimir un rumbo favorable a
la afeccion i sobre todo para evitar complicaciones
tan graves i peligrosas como el deliriums tremens.

Hé aqui como formulaba el empleo de las bebi-
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das alcoholicas en las neumonias, Tood: «cuando
las fuerzas vitales se encuentran manifiestamente
deprimidas con un pulso mas frecuente, cuando el
enfermo ha estado acostumbrado a buena vida i
sobre todo cuando tiene habitos aleohdlicos, entdn-
ces lo que conviene prescribir es el vino, el bran-
dy o mejor, para usar la verdadera espresion, el ali-
mento alcoholico.»

Hai algunos médicos que recurren al empleo
sistematico delialeoholien los neumdnicos i fundan
sus procedimientos en las observaciones de Tood,
pero como se acaba de ver las indicaciones preci—
sas que les senala éste autor estin mui léjos de di-
cho empleo.

Otros médicos lo dan como antipirético, pero el
alecohol a désis moderadas no hace descender sino
escasamente la temperatura o bien no larebajaen
modo alguno; los demas, lo dan como alimento en
las neumonias de evolucion lenta i prolongada, pero
entonces estimo que tampoco es indispensable su
uso tratandose de una afeccion como ésta no ane-
miante.

En restimen, el alecohol no es verdaderamente
util en las neumonias sino como estimulante en
los casos siguientes: en los viejos 1 en los indivi-
duos debilitados por una causa cualquiera; en las
neumonias secundarias, en los alcohoélicos, que tie-
nen necesidad de aleohol para proporcionarse bajo
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la influencia de una exitacion que les ha llegado a
ser habitual, una reaccion normal, en la neumo-
nias ataxo-adinamicas.

Segun la opinion de Tood, el éxito de la medi-
cacion alcohdlica estd en el fraccionamiento de las
désis: no conviene, dice él, ordenar tanto alcohol
al dia sino tanto por cada media hora, por hora, o
por cada 2 o 3 horas, segun el estado del enfermo.

De ordinario se prescribe aguardiente comun o
alehsledépilitado, 1 se dan de 30 a 200 gramos al
A5 M 68y Afraecionadas 1 diluido en una pocion.

1V. Hidroterapia.— N ol a ocuparme solamente
del empleo del agua fria, tal como lo han preconi-
zado Brand i Jiirgensen en ciertas i determinadas
formas de neumonias.

La refrijeracion como ajente terapéutico ha en-
contrado poco eco en Francia, donde hai médicos
distinguidos que lo combaten. Si bien es cierto que
“en las pulmonias de mediana gravedad 1 con mas
razon en las benignas, no hai para qué recurrir a
un procedimiento molesto i hasta peligroso para
el enfermo, como puede serlo el empleo del agua
fria, no lo es ménos que en algunos casos en las
altamente febriles, en especial en las atdaxo-adina-
micas, la refrijeracion constituye un recurso no solo
eficaz sino indispensable (Liebermeister). Iin efec-
to. un enfermo en estas condiciones, es decir con

temperaturas elevadas (40°, 41°), que se encuentra



en un estado tifoso, en que la espectoracion es ya
dificil 1 hai delirio, sobresalto de tendones i otros
sintomas alarmantes, bajo la accion de un bafio
frio (14 a 18°) la reaccion es tan favorable que se
opera, podria decirse, una resurreccion. Tal es lo
que me ha tocado observar en la clinica del pro
fesor Ugarte Gutierrez. Muchos enfermos en estas
condiciones fueron sometidos al baiio frio 1 en to-
dos se producian los siguientes efectos: En el mo-
HERtofdeNFACfNgersion en el agua fria: a) movi-
iiéitos respiratorios Csuperficiales i entrecortados
que mui luego se hacian lentos, amplios i profun-
dos; b) al estado de sopor sucedia aina reaccion
del sensorio, el cual se despejaba, i el enfermo vol-
via a la conciencia de sus actos; ¢) sobrevenian
accesos de tos con espectoracion ficil; d) se des-
prendian las fuljinosidades de los labios i correjia
la saburra lingual; e) el enfermo recobraba sus
movimientos; f) i al cabo de algunos minutos el
estado jeneral se hacia tan satisfactorio que hubie-
ra podido creerse en una curacion casi definitiva.

Como fenémenos objetivos se-podia observar la
palidez de la piel i el aspecto de ésta llamado car-
nede gallina, 1 al cabo de algun tiempo, uno o va-
rios escalofrios.

Antes de proceder a la refrijeracion se le admi-
nistraba un ténico cardiaco (i despues de ella se
friccionaba el enfermo). Los resultados del trata-

4
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miento evan: a) descenso de la temperatura en 1
0 2" 1 cuyo maximum aparecia de los 30 a 50 mi-
nutos; b) aumento de la secrecion urinaria: la ori-
na se hacia clara, palida i se elevaba a 2 o 21 li-
tros en las 24 horas; (bajo la influencia del agua
fria se produce un espasmo de los vasos periféri-
cos, estableciéndose un aflujo de sangre a las vi-
ceras; mas tarde sobreviene una reaccion: des-
censo de la temperatura, una traspiracion, los
vasosa periféricosase dilatan, estableciéndose una
corriente enisentido inverso, desde las viceras ha-
cia la periferia. Por este mecanismo (Brand, Leiber-
meister) se deshacen las conjestiones vicerales i en
especial las pulmonares i encefilicas, lo que esplica
el efecto prodijioso del agua fria en la funcion de
estos Organos, en las formas graves de neumonias
(con gran hipertermia, estado tifoso); ¢) la venti-
lacion pulmonar se hacia mejor, (respiracion mas
dmplia con disminucion de la disnea); d) promo—
via el apetito favoreciendo la alimentacion.

Por desgracia, en los casos graves, sobre todo,
dichos efectos no son mui duraderos 1 al ca-
bo de algunas horas comienza a restituirse el cua-
dro morbido mencionado mas atras, lo que quiere
decir simplemente que deberdn administrarse los
bafios con tanta mas frecuencia cuanto mas grave
sea la afeccion.

La influencia favorable en la refrijeracion no ha
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podido menos de imponerse en las clinicas, i por
mi parteshe tenido oportunidad de ver en la clini-
ca del doctor Ugarte Gutierrez neumdnicos en que
todo hacia presumir una terminacion fatal, dada
la gravedad de los enfermos i que bajo la influen-
cia. de- aquel tratamiento, la enfermedad entraba
en una faz nueva, se podria decir, pues, al estado
ataxo-adindmico sucedia un estado jeneral mucho
mas_ satisfactorio que en diversos casos se sostuvo
hasta acarrear la curacion definitiva.

Recordaré, por tltimo, que cuandolos sintomas,
i en particular la fiebre, resisten la accion de la hi-
droterapia fria debe abrigarse fundados temores
de una terminacion fatal. Tambien he asistido a
la verificacion de este hecho en dos enfermos
(neumo-tifus).

No siempre se puede aprovechar los beneficios
de la refrijeracion porque ésta tiene inconvenien-
tes o contra-indicaciones para ciertos individuos,
como ser: en los ancianos, en los\arterio-escleros
sos, en los cardiépatas i en los organismos, debili
tados; en los reuméticos, en ciertos nefriticos, en
los asméticos i aun en los histero -vpih_’-pticc‘m. En
estos casos el shock producido por el frio, envuel-
ve un inminente peligro para el sistema cardio-
vascular, nervioso, etc., ete. Hechas estas escep-
ciones el bafio frio es nn-recurso cuyos reales be-
neficios no se sabré recomendar bastante para la
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afeccion de que me ocupo (Brand, Bouveret).

Dijital @ dijitalina.—La dijital fué prescrita a
principio de este siglo por Rasori, como un contra
estimulante en las neumonias, abandonada despues
ha sido puesta nuevamente en boga por Traube
en 1850, como medicina sistematica en dicha en-
f{:;'l]'m:];:d__ ]:1‘:;(:L_'c1i1[1,it_‘1|h‘,1 este altimo recomenda-
do nuevamente a dosis elevadas (4 a 8 gramos)
por Petresco, quien lo administra desde los pri-
meros dias de la eénfermedad, con lo cual se yu-
gula 1a heamonia, al decir de aquel autor.

En el ano pasado se presenté una memoria
comprobando ese mismo aserto. No me ocuparé
de este punto por no haber asistido a los efectos

ln':;vvdill]it!llt‘na'-:l lIa elinica de San Céarlos. Sin
embargo, pesan en mianimo las criticas fundadas
que Semmola i I'éréon han hecho a dosis tan-ele=
vada de r“jil'el!: las cuales son toxicas i <1|-:*E11'-.‘w'1_\';1.~i
hasta en un Jr?\r'!.u'].«.:-t-n.‘.:.‘: 1 81 en muchas veces no
se observan estos efectos es 1ll'i?1ijel].!1lfi!lu;]tt) debide
a la falta de absorcion. Estimo, mas, razonahle el
empleo de la dijital, no de un mod do sistematico,
Sino 1'];“'” llenar ciertas indicaciones, como la de
favorecer la accion del corazon, i estimo tambien
que con este solo fin debe recurrirse a ella «n la ma-
yor parte de los neumonicos porgue, como lo advier-
te Huchard, «lag-mas-veces la enfermedad estd en

el pulmon 1 el peligro en el corazon.» A este res—
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pecto se encuentran mas o meénos uniformes los

pareceres de distinguidos clinicos estranjeros jpero
en qué momento de la neumonia debe recurrirse :

la dijitalizacion i con cual sustancia, la dijital o

dijitalina, debe combatirse el peligro esterno—car-

diaco? Aqui principian las dudas i la diverjenci
de opiniones.

Quedan, pues, escluidas las neumonias lamadas
francas, en que todo ha de eurar sin mayo: inter-
\'1’]](‘if}]]. .'\]1[)]‘;!__. l,‘]]t_‘ll;"lrlf_'[} ;1.1:14 TNas 0 llitr‘!_r»; -,,fl':l\'-;*r:_‘
n'o se'puede negar que-en los tiltimos.dias, cuando
el pulso se hace pequeiio, frecuente, depresible i la
facies un tanto ciandtica, las ddsis moderadas de
dijital producen efectos excelentes: se levanta el
pulso, disminuye la ciandsis, aumenta la diaresis i

aun puede producirse la defervecencia si es que se

habia hecho esperar, favorecida por las modifica=
ciones circulatoriasi de eliminacion. I si la acelon
dijitalica llega tarde porque ya_se ha p ido

una alteracion profunda en el miocargho. o5 Ja (i
jital no alcanza a obrar, ;no es cierto que sg pierde
un recurso gue ]H]i]u mui bien ser la salvacion del

paciente, si se le hubiera emplead:» eon mas opor-

tuiiidad? J si esto es asi gpor qué aguardar que
venga aquella emerjencia, es decir, por qué 1o pro-
curar prevenirla instituyendo la dijitalizacion des-

de los primeros dias?

En mi humilde concepto, semejante conducta
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es la mas racional porque si la marcha de la en-
fermedad hubiese de comprometer las funciones
cardiacas, dosis moderadas de dijital, prescritas
desde luego vendrian a impedir tan desagradable
complicacion o cuando ménos a atenuarla;isi por
el contrario, dicha complicacion no debiese produ-
cirse, nada se habria perdido, porque la dijitaliza-
cion moderada resultaria solo inGtil i de ningun
modo nociva, ya que dicha dosis no hai que te-
merla, Ademas, con este medicamento puede al-
gunas veces combatirse la fiebre, pues, hai casos
en que despues, de haber administrado 70 o 80
centigramos de polvo de hojas de dijital en infu-
sion o maseracion, se observa un desenso de tem-
peratura. Ahora, si la astenia cardiaca comienza a
manifestarse desde los primeros momentos de la
afeccion, este” tratamiento se hace indispensable.

En las formas graves de neumonias, que son a
menudo hipertoxicas, el uso de la dijital en los al-
timos dias puede estar hasta contradindicade, pues;
para alcanzar accion sobre el ¢orazon estennado
es preciso recurrir entdénces a dosis de dijital que
podrian importar una nueva intoxicacion, la cual,
agregada a la ya existente, pudieran aplanar mas
al organismo i repercutir de un modo dafiino, aca-
so funesto, sobre el corazon.

Todo lo dicho a proposito de esta medicacion

cuenta con numerosos partidarios: la escuela de
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Estrasburgo, Jacoud, Gallard, Hiertz i otras cele-
bridades médicas de Francia; i entre nosotros con
la opinion no ménos autorizada i respetable del
profesor de clinica interna doctor Ugarte Gutie-
rrez.

En la clinica de San Carlos toda neumonia mas
o ménos grave es ausiliada en su evolucion desde
el principio por la dijitalina (solucion al milésimo,
10 gramos) i creo que tal tratamiento tiene gran
parte/@n lwmeénoremortalidad de neumonicos que
arroja la estadistica de aquella clinica comparati—
vamente con la de otros servicios (véase paj. )

Al lado de estos métodos figuran algunos mas
que emplean la dijital con distintas indicaciones,
i de los cuales no me ocuparé por no considerarlos
comprendidos en el cuadro que me he trazado en
este trabajo.

Ahora ¢cudl es la mejor preparacion dijitalica?
En la actualidad comparten el favor de los clini-
cos la infusion de polvos de hojas frescas i la diji-
talina cristalizada. Esta Giltima creo que llena me-
jor las necesidades de la prictica; porque sila di-
jital puede ser tan buena como la dijitalina, es
preciso para obtener los mismos efectos (ue con la
segunda, recurrir a la primera en ciertas condicio-
nes: a) deben haber sido recojidas las hojas en pies
de dos afios i durante la florescencia; b) ser em~

pleadas mui poco despues de la cosecha i solo cuan-




do tengan ménos de dos afios de recoleccion; (a-
ser conservadas en frascos de tapa esmerilada, pues
con un cierro inadecuado las hojas se alteran a la
!.‘1|'___":i ]:;:_iu la influencia de la ]lll!]lt%tli;u.[:_ 11) no de-
ben pulverizarse hasta el momento de hacer la
preparacion, cuidando de quitar todos los nervios.
[ como no siempre se esta al abrigo de que el pre-
parado llene estos requisitos, es mas seguro recurrir
a la dijitalina, nroducto estraido de aquellas hojas
e EreaNtRHENY adecuadas, lo que esplica el efec-
$160ma constatite de la dijilatina. Por otra parte,
ésta !H'I'lli-il'.' dosificar el ]Ill'l“t‘il]!]i;‘[]!l} con mayor
exactitud,

Contra g‘-,-.-:'r,f'e'rr'r'}-.J.-r-.\- ;',.:) En [[Z'[-Il-‘?“; 1:1. CAS0s en
que exisie una alza de presion arterial; b) cuando
el corazon ha sufrido una dejeneracion grasosa o
esclerosa mas o H;-fl'.-:r ;1\;L!'Z;|_I1;L (_ell.t'inlu_;r. atero-
matosos, arterio—esclerosos); ¢) en los afectos de
nefritis intersticial, en el primer periodo; d) en
las cardiopatias que se-acompanan de ritmo pa-
I'L';'."Illl-f L'-"J t'L::i.';:Tn 1:1&: \iElH (“_it’:-ii'i\‘zi:% no estan en
estado de tolerar la dijitalizacion, que se produz-

Call nauseas, vOomitos 1 diarrea, a lo que »se debe

oun MmMotivo.

temer por a
V. Revulsivos.-—En los primitivos tiempos se hi-

70 cierta confusion entre los fendmenos revulsion i
derivacion, i de_ahi que Raignaud confundiera am-

1 1 . 1
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finicion: « La desaparicion de
|

guiente e
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un efecto morbosoen un sitio, a beneficio de un efec-
to terapéutico en otro sitio». Hoi dia se ha restrin-
jido el sentido de la palabra revulsion al hecho de
«producir una irritacion local provocada con el
objeto de combatir un estado conjestivo e infla-
matorio que existe en otra parte del cuerpo». La
derivacion es la imitacion de un procedimiento na-
tural; asi, cuando la supresion del menstruo ha
producido una conjestion encefalica 1 bajo la ac-
¢ion’ de' un ‘eatartrico-réaparece aquél; dicha rea-
paricion° derisa 6l Proééso conjestivo del encéfalo.
La revulsion, al contrario, pretende modificar no
un simple estado conjestivo, sino una conjestion
inflamatoria, i es un recurso completamente arti—
'ii(-]u[: provoca al esterior un proceso :H];’lltl;‘n aﬂ
interno con el fin de distraer, se podria decir,
aquel. La caracteristiea de la revulsion es, pues, la
irritacion local que determina; fenémeno que pue-
de ir desde la rubefaccion de la piel hasta su in-
flamacjon 1 destruecion, de donde restittinr ties ca-
tegorias de revulsivos: rubefacientes’ (calor, nos-
tasa....); enflamatorias (tapsia, amoniaco, vejiga-
'i,-urin,..,): causticos (vejigatorio, termo-cauterio,
acido fenico....)

Voi a ocuparme aqui solo de los vejigatorios—
causticos, es decir, llevados hasta la inflamacion 1
destraccion de la piel.

o
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Jn vejigatorio es un emplasto cuya parte activa
estd constituida por la cantarida, en polvo.

El valor de este vejigatorio en la neumonia ha
sido mui discutido i su uso ha sido siempre empi-
rico. Laennee, Louis, Broussals, se contaron en-
tre los primeros 1 mas declarados enemigos de los
causticos, acusando entre otras razones de dificul-
tar la respiracion, aumentar la conjestion pulmo-
nar, reagravar la fiebre, abatir al enfermo i de
complicarse @on sintomas graves por parte del ri-
non civdel csistema nervioso. Al lado de estos au-
tores figuran otros que lo defendian i preconiza-
ban con entusiasmo, como Grisoille, Jules, Besnier.
Estos ltimos ‘prescribian el caustico desde el
principio de la neumonia, encontrando mas eficaz
su accion en pleno periodo agudo.

En nuestros dias, justo es decirlo, son contados
Jos médicos partidarios de esta préictica, el mayor
ntimero de los sostenedores de los causticos se
limitan a prescribirlos, como ampardndose en una
ltima trinchera, solo en el momento de la resolu-
cion o crisis neumonica.

La esperiencia ha demostrado dia a dia que la
resolucion 1 duracion de la enfermedad no se mo-
difica sensiblemente con el empleo del caustico en
la faz aguda, i que solo en algunos casos particu-
lares, de defervesencia tardia, es posible que el ve-
jigatorio preste cierta utilidad: con este solo fin se

Y
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le emplea ahora. Resulta, pues, que en tal sentido
figuran todavia los edusticos entre los recursos te-
rapéuticos de que se puede echar mano en cierto
perfodo ien determinadas clases de neumonias:
asi, si con la defervesencia desaparecen los sinto-
mas jenerales 1 persisten los locales: como soplo,
estertores sub—crepitantes, etc., hasta 14 o 15 dias
despues, es racional pensar, en que ello sea debido
a una reabsorcion mui lenta del depdsito fibrino-
so mntér-alveolar, en'esSte caso un caustico presta-
ria Utiles- servicios, dadas las propiedades que se
le atribuyen de modificar favorablemente la circu-
lacion pulmonar.

Aun cuando la fisiolojia no ha dado su-altima
palabra respecto a las modificaciones funcionales
acarreadas por los revulsivos, hai sin embargo es-
periencias fisioldjicas i clinicas que permiten creer
en una accion favorable, para la reabsorcion del
exudado fibrinoso del vejigatorio. Hélas aqui: Hal-
mann exitando el dorso de una rana conun; pre-
parado cantaridiano, observaba en la piel interdi-
jital, vaso-constriccion seguida de vaso--dilatacion
evidente,

En algunos enfermos atacados de exema de las
piernas se ha visto desarrollarse una neumonia,
desaparecer la secresion exematosa i reaparecer
mas abundante despues.de la crisis neumonica.

Todo esto prueba que una revulsion local produce
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fenomenos vasculares a distaneia sobre todo vaso-
dilatacion. Siendo asi 1 siendo el vejigatorio un
revulsivo enérjico ;por qué no puede obrar lo mis-

mo sobre la circulacion pulmonar i favorecer la
reabsorcion de un exudado que se sostiene apesar
de la crisis? T'éoricamente el hecho es aceptable
i la clinica parece haberlo comprobado en unas
cuantas ocasiones.

A todo lo cnal debe agregarse, segun Gendrin,
una accion tonica i estimulante producida por la
absorcion de la cantaridina; 1-Gralippe ha agregado
que dicha absorcion excitaria ademas los vaso-
motores, resultando de esto un decensozen la pre-
sion arterio-pulmonar. Estos hechos, si bien posi-
bles, no estian definitivamente demostrados.

Por fin, ahora .;.[||!t" dimensiones debe tener el
emplasto _cantaridiano, cual el sitio donde:debe
aplicarse de preferencia i por cuanto tiempo debe
prolongarse su accion?

Solo mencionaré como reguerdoshistdricon dos
causticos enormes, de 25 a:30 centimetros e lonx
jitud por 16 a 18 de ancho que se empleaban an—
tes, verdaderos chalecos—cdusticos, como decia el

profesor Ugarte Gutierrez en una de sus hertnogas
e interesantes lecciones clinicas. Creo suficiente
para los efectos que me he indicado. un L"HEI!I"LHTO
cantaridiano de-unos 15 centimetros de lonjitud

por 10 de ancho.
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El sitio donde se les aplica jencralmente corres-
1]011(111 a la ubicacion del foco neumonico.

El tiempo que debe mantenerse aplicado el caus-
tico depende del efecto perseguido: si una ;:im]}]n:
revulsion enérjica, se le mantendra de 3 a 5 horas,
si~una vesicacion (alteracion del epidermis i aun
dermis, conformacion de ampollas llenas de cerosi-
dad citrina, 8 a 12 horas). Hasta conseguir este
filtimo resultado Eh]'{_JI.HIII'_"EII! algunos la accion del
caustico, creyendo procurar con la .estraccion de
algunas onzas de cerosidad, una baja-dela tension

circulatoria intra—pulmonar. Sin embargo, es mui

posible qug dicha estraccion no influya en aquel
sentido 1 que los efectos favorables ril']:-l'i.r."u'll el
gran parte, sino en absoluto, de la aceion refleja

cardio—vascular i por esta razon pienso que la apli-
cacion del emplagto hasta el momento en que co-
miensa a levantarse las veciculas cerosas basta pa-
ra influenciar convenientemente la circulacion f.lcl
pulmon i estimular la reabsorcion  del exndades

En fin, agregaré que es recomentable, acudir,a
este procedimiento despues de haber tentado otros
recursos, como la administracion de la dijtal, del
:_l"U[-[lI]'H ih;[;f:tgltfu_ ete., ete., 1 el ('1|1|:|.L'H de 4|!;HHO$§
revulsivos, como la tintura de yodo, etc.

Queda por decir que en muchos casos un caus-
tico acarrea una enfermedad nueva a la que ya es-

t4 en evolucion, i debida a la absorcion e ilimina-
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cion de la cantaridina, peligro que es mas de te-
mer cuando se rompen las vesiculas miéntras el
caustico estd aplicado, pues, la cerosidad disuelve
entonces los principios cantaridianos favoreciéndo-
se de este modo la absorcion de dichos principios
por el dermis desnudado i conjestionado. He aqui
los fenémenos que pueden complicar la aplicacion
de un caustico: a) ajitacion e insomnio; b) cistitis;
¢) conjestion renal (ambas resulta de la elimina-
cion de la cantaridina; d) nefritis agudas 1 aun he-
morrdjicas (por la misma causa); e) formacion
de una herida esténsa que espone a las infecciones
1 en particular a la erecipela; f) formacion de ul-
ceraciones estensas en ninos i adultos de piel deli-
cada, lo cual acarrea cicatrices indelebles; g) de-
presion del sistema nervioso; h) elevacion de la
temperatura.

Contraindicaciones: a) en los enfermos del ri-
fion; b) en todos los enfermos que absorben o fa-
brican principios téxicos: diabéticos;, albuminiri-
cos, ete.; ¢) en todos los caquécticos i sobre todp
en los paladicos; d) en los nifios de piel fina; c¢)

en los diptéricos, febricitante, i neurdpatas.

Estadistica jeneral de los neumdnicos ingresa-
dos al Hospital de San Vicente Paul desde el 1.°
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de Enero de 1899 hasta el 30 de Junio de 1900.

HOSPITAL

Ingresados, 424; altas, 276; defunciones, 148.
Esto arroja un 34.9 % de defunciones.

CLINICAS DE SAN CARLOS Y SAN ANTONIO

Ingresados, 265; altas, 206; defunciones, 59. Re-
bajo, 11 mauertos)antes de las 36 horas 1 9 antes
de las 48 horas. Esto arroja un 14.56 % de defun-
ciones.

He creido counveniente presentar como comple-
mento de este trabajoun esquema comparativo del
tanto por ciento de mortalidad de neumaénicos que
arroja la estadistica jeneral del Hospital de San
Vicente de Paul i especial de las dos clinicas, San
Antonio i San Carlos, haciendo algunas conside-
raciones acerca de las diferencias de la mortalidad
observada entre servicios hospitalarios estrauje-
ros i el servicio de nuestro hospital clinico.

Como se puede ver en la reseiia’adjunta, la
mortalidad jeneral en San Vicente de Paul es de
un 34.9% al paso que la de otros hospitales
estranjeros es de 16 a 18 % (Hospitales de Viena
i Paris).

Indadablemente influyen en estas diferencias la
desigualdad de condiciones en que se hace el ser-
vicio, pues, mientras que en los segundos hai un
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servicio de internos suficiente para atender las dis-
tintas salas, en el primero, en el nuestro, excep-
cion hecha en las clinicas, el cuidado de los en—
fermos corre a cargo de individuos que con el
titulo de practicantes atienden w aquéllos, indivi-
duos que, por lo jeneral, no tienen la suficiente
preparacion i que, en consecuencia, no pueden
recojer al lado de los enfermos los cambios apre—
ciados, por;el cambio jeneral de éstos, ilas diversas
variaciones que pueden sufrir los distintos siste—
mas orgdnicos, durante la ausencia del médico,
de sala, fenémenos del corazén, del pulmon, carac-
teres del pulso, ete., descuidando asi muchos datos
que puede utilizar aquél con gran beneficio para
el paciente.

Por las mismas razones, en muchos casos los
médicos de las respectivas salas se abstienen de
recurrir a procedimientos curativos que exijen
cierta vijilancia, un conocimiento de los acciden-
tes que pueden acarrear i de losmejores medios de
combatirlo, si es que llegan a producirse: tal  su~
cede, por ejemplo, con la flebotomia, banos frios,
inyecciones (hechas con las debidas precauciones)
i estraer derrames pleurales, etc., ete.

Si es verdad que para estos casos se cuenta con
dos médicos residente, no lo es ménos que la ac-
cion de estos facultativos, esta mui léjos de bastar

para atender los muchisimos servicios que hai en
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el hospital, por mucho que se esfuercen, como lo
hacen para suplir con su intelijente actividad las
deficiencias de la organizacion actual de nuestros
servicios hospitalarios.

Comparando el término medio de neuménicos
fallecidos en nuestras dos clinicas internas con el
mismo término arrojado por clinicas estranjeras tan
reputadas como las de Jacoud (12a 15 %), de
Pretéseo(T0°% ) ete!) resulta que estas ofrecen un
tanto porociento ide: mortalidad no mui inferior al
de aquellas 1 seguramente dicha diferencia podria
hasta desaparecer si se remediara las deficiencias
de nuestros servicios clinicos,

Todavia debo seiialar la diferencia de mortali-
dad de neuménicos habidos en todo el Hospital de
San Viceute 1 la mortalidad observada en las cli-
nicas: asf, miéntras que en el primero es de 34.9%,
en las segundas es de un 14.56 % . Este otro hecho
viene a corroborar mis ideas a propdsito de la di-
ferencia que hai entre el tanto por ciento de neu-
monicos fallecidos en nuestro hospital i el obser-
rado en hospitales estranjeros que cuentan con un
personal suficiente.

Con todo lo anterior, he dado fin al tema que
me he propuesto desarrollar. Las consideraciones
que he hecho a propésito de algunos tratamientos




it/ e

clasicos en las neumonias me llevan a la siguiente
conclusion:

1.° Que la sangria jeneral (flebotonomia) i aun
la local (ventosas escarificadas) son mui ftiles
para combatir las conjestiones pulmonares que
complican ciertas neumonias i en consecuencia
disminuye la disnea, la puntada de costado, de-
biendo recurrirse 4 la primera solo en los casos mui
graves dequeamenazan asfixia.

2.0 L hidroterapia fria (método de Brand) es
un recurso de grande eficacia en las neumonias
ataxo-adindamicas, hipertoxicas con gran hiperter-
mia complicadas de conjestion pulmonar i encefa-
licas.

3.° La dijitalina, usada desde el principio en las
neumonias graves, favorece la evolucion de la en-
fermedad, tonificando el corazon, evitando o cuan-
do ménos diswinuyendo las graves consecuencias
de la astenia cardiaca i favoreciendo la circulacion
pulmonar.

4.° Las preparaciones dijitalicas deben'emplearse
con mucho tino en el periodo final de las neu-
monias hipertdxicas, por las razones ya mencio-
nadas.

5.2 Bl tartaro emético i el bromhidrato de qui-
nina asociados, producen gran alivio en las neumo-
nias conjestivas, en muchos casos imprimen un

rumbo favorable a la enfermedad.
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6. La espectacion es recomendable en las fleg-
macias pulmonares llamadas francas, redoblando
la vijilancia en el momento de la crisis para alejar
las probabilidades de una complicaciéon tan pronto
como esta llegara a presentarse.

7.° Los causticos de diimensiones moderadas
pueden ser ftiles cuando la reabsorcion del exuda-
do se hace esperar; deben emplearse solo en el
periodo. de  defervecencia o despues de ésta para
los solos efectos ya dichos; es preferible antes de
recurrir a ellos tocar otros recursos: como la dijital
1 el yoduro de potasio, etc., porque los cdusticos,
aparte de los inconvenientes que he mencionado
mas atras, privan al médico del campo de obser-
vacion del proceso neumonico.

8.° Es indispensable ampliar el servicio médico
de nuestros hospitales para atender debidamente

a los neumonicos 1 demas enfermos.

FIN.




	MD0011399_001
	MD0011399_002
	MD0011399_003
	MD0011399_004
	MD0011399_005
	MD0011399_006
	MD0011399_007
	MD0011399_008
	MD0011399_009
	MD0011399_010
	MD0011399_011
	MD0011399_012
	MD0011399_013
	MD0011399_014
	MD0011399_015
	MD0011399_016
	MD0011399_017
	MD0011399_018
	MD0011399_019
	MD0011399_020
	MD0011399_021
	MD0011399_022
	MD0011399_023
	MD0011399_024
	MD0011399_025
	MD0011399_026
	MD0011399_027
	MD0011399_028
	MD0011399_029
	MD0011399_030
	MD0011399_031
	MD0011399_032
	MD0011399_033
	MD0011399_034
	MD0011399_035
	MD0011399_036
	MD0011399_037
	MD0011399_038
	MD0011399_039
	MD0011399_040
	MD0011399_041
	MD0011399_042
	MD0011399_043

