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Bfeectos do la vaeunoterapia o linfoterapia en las complicaciones
e toracicas de la gripe. '
: : porel B
DR. D. HERIBERTO VILLALOBOS,

médico del Cuerpo de Sanidad Militar, del. Hospital Militar de Ceuta.

Desde mi paso por las clinicas de los hospitales de Madrid, co-
nocia el tratamiento de las inflamaciones de las serosas (pleura,
peritoneo, vaginal), por sus correspondientes exudados. ‘Pero la

corta casuistica por un lado; lo extraordinariamente raro dela gra-

vedad inmediata de estas afecciones; la ausencia de un ftrabajo
metédico que, explicando el mecanismo de accidén de estos liquidos
y sus efectos sobre el organismo, dejara el dnimo tranquilo y diera
a la conciencia el (por qué) de su empleo, asi como la falta de una
pauta a seguir en la manera de emplearlos (juntamente con otras
causas que escapan ahora a mi juicio), han hecho que olvidara el

procedimiento, empleando otros medios en los casos, raros por

cierto, que tuve necesidad de resolver.

La idea, como se ve, no es nueva; pero, pese a los criticos de
calle’y de plazuela, su aplicacion a la broncopneumonia gripal
por el Dr. Valero le da originalidad sin duda, y merece por ello
nuestro distinguido compaiiero mi mas calurosa felicitacién y el
agradecimiento de la doliente humanidad.

En mi prdctica, aunque corta por el nimero (200 casos), larga
tal vez por la gravedad de los mismos, he quedado altamente satis-

fecho de su empleo.
11
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.Sin embargo, yo no sigo el método Valero. Me ha parecido de--

masiado entretenido el procedimiento de esterilizacidn de la piel:
‘he encontrado inconvenientes colocando el vejigatorio en el punto
de la piel que corresponde al centro de las lesiones pneumonicas, y,
poriltimo, el ¢olodién cantaridado no ha dado. resultado en mis
manos, (no sési por defecto de preparacién), pero me temo que
no, pues mis comparfietos de esta localidad lo han empleado tam-
blen sin resultado alguno, siendo de distinto origen. Tampoco in-

yecto las cantidades precomzadas por Valero sino otras debida-

mente metodizadas. Mi‘método es el siguiente: una vez esteriliza-
“da la piel con tmtura de iodo, aplico 5 ctm* del vejigatorio rosado
de Beslier en la region infraclavicular del lado enfermo. Cuando la
broncopneumonia es doble (cosa corriente), elijo el lado del pul.
moén mas afectado para colocar el primer vejigatorio; si hay nece-
sidad de poner otro, lo aplico en el otro lado. Antes de las veinti-
cuatro horas, por 1o general, obtengo liquido bastante para dos in-
yeceiones por lo menos, y si es reciente el vejigatorio bastan de
doce a dieciséis horas para obtenerse 10 ¢. ¢. Inyecto acto segui-
do !/, c. ¢. ¥ eonservo e] liguido para ulteriores inyecciones en un
' tubo eonvementemente estenlmado muchas veces es suficiente ia
primera, _pero otras hace falta una nueva myeccmn que debe ser
de 1 ¢. c., y asi sucesivamente sl fuera necesario.
No opstante, creo deben emplearse s1stematlcamente tres in yecA
ciones 1/, ¢. ¢., 1 ¢. ¢. ¥ 1 !f; c. ¢, en seig dias.
El mecanismo de su aceion (sm negar sea comple;o), me parece
se acerca mas a las vacunas que al de los sueros.
Es mds probable atin que sea mixta. Funddndome en la exis-
tencia de gérmenes en los exudados, como lo demuestran las ino-
- culaciones que se practican en los animales, los cultivos y a veces
el examen directo, teniendo en cuenia, la propiedad demostrada
por Morgenroth ¥ Erhhch en las bacterias, de absorber la a]ltltO‘(l-
- na de los sueros y no echando al olvido las experiencias de Bes-
redka, con los microbios, lavados previamente, puestos en con-
‘tacto con sueros antitéxicos, que confieren inmunidad répida a
‘los animales contra la infeccion pestosa, eberthiana, ete., bien pu-

diéramos encontrarnos (seguramente me atreveria a decir, nos

encontrathos) ante este modo de inmunizacion activa.
Efectivamente, sus efectos son tan rdapidos, que cormboran las
mayoria de las veces este modo de pensar. Sobre el sistema ner-
vioso son evidentes, y los que primero se producen segiin mis ob-
servaciones. Puede citarse, como ejemplo, un enfermo subdeli-
rante, asténico, hasta el punto de no poder hacer el mds insignifi-

cante movimiento.con sus miembros; a las ocho o diez horas de

hacerse la inyeccién nota sensacion de bienestar y en medio de su
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cuadro pavoroso de disnea, fiebre altisima y pulso débil, rdpido,
hipotenso, etc., contesta encontrarse mejorado; a las veinticuatro
horas desaparece el subdelirio, y se sienta en la cama para ser
auscultado. Desde las doce horas a las cuarenta y ocho se modl-
fican los fenémenos generales ¥ locales.

APARATO DIGESTIVO.—Nada més variable ‘que el aspecto de la
lengua en la infeccion gripal; unas veces se halla como desollada

en el centro, con bandas blanquecinas en los bordes; otras veces

«tostada» en toda su extension (léngua «asada» de los frane‘e‘ses)
mds o menos opalina toda ella, excepto en los bordes y en la
punta, donde presenta una erupciéu papulosa, rojiza, traslici-
da, que ocupa las partes desprovistas de ese pafio amarillento gue

unas veces se aproxima mas al blanco y otras al gris mds o menos

obscuro, etc., etec. Estomatitis mas o menos mtensa pero constan-
iEE Iarlngms aguda o congestiones faringeas de variable intensi-
dad... son manifestaciones del ataque por parte del ageute patd-
geno al tubo digestivo que se encuentra afccto hasta su termina-
cion muchas veces, pero constantemente el estémago. :
ErecTos DE L4 vacuNA.—El estado géstrico desaparece a veces en
pocas horas, sefialdndose esta modificacion por la aparicién del

_apetito, aun antes de haber descendido la temperatura, si bien no

es lo corriente; por lo general, este efecto sigue inmediatamente
al descenso de la temperatura o es simultdnea con éI,

No hay necesidad de insistir acerca de las metamorfosis favora-
bles y rdpidas que experimentan las lesiones bucofaringeas, ni en
la regularizacion de las funciones intestinales cuando han sido
alteradas. Un enfermo gravisimo, al que se hizo por la mariana

-una inyeceidn, evacué por la tarde su intestino, después de algunops

dias que no llenaba tan apremiante neeemdad lo mismo puede
decirse de la alteracién funcional diametralmente opuesta.

Prolongarfa, mas de lo gue me he propuesto, este trabajo, si in-
dicara ahora los efectos producidos sobre las lesionés respiratorias;
puesto que al describir el caso clinico me ocuparé de ellos,

La temperatura desciende constantemente después de la inyec-
cion, entre las seis y las cuarenta y ocho horas: En unos casos el
deseenso es critico, y desde la primera inyecciéon no vuelve a pa-
sar del limite de la normalidad; otras veces (las menos) se efectiia
en lisis, y otras, también raras, las remitencias se hacen mds am-
plias después de la inyeccion primera, necesitando una segunda
y hasta una tercera parva volver al estado normal; dlsmmuye des-
pués el niimero de pulsaciones, y, por tltimo, cesa la frecuencia
respiratoria. Manifestaré de paso, que son frecuentes las interfe-
rencias precriticas, criticas'y posteriticas de las graficas corres-
pondientes a la temperatura, pulso y respiracion, las que tienen, a
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mi juicio, su importancia para el pronéstico de la evolucion del

Jproceso,

- Vacuna H.— Denommo asi la vacuna homologa es. decir, al
.exudado obtenido mediante vejigatorio, por el procedimiento ya
descrito, de un enfermo con el fin de inyectdrselo a otro afecto
también de bronconeumonia gripal. Claro estd que vale la pena
_de solicitar de un ser humano el pequefio sacrificio que supone
las molestias y la lesién cutdnea causada por un vejigatorio, cuan-
<o se hace con el fin de salvar la vida de un semejante. No ha sido
necesario en mi Clinica llegar a tal extremo, porque el extraordi-
nario ntimero de ellos, relativamente, hizo hubiera siempre liquido
suficiente para emplear tal sistema, despues de introducida la mo-
dificacion del método. La idea fué debida a la necesidad de obrar
¢on rapidez en algunos casos,

Podria citar varios como ejemplo de éxito indudable de este
nuevo procedimiento, pero por amor a la brevedad, por la grave-

dad del caso y ademds por ser una de las verdaderas indicaciones

suyas, citaré el siguiente:

Antonia Fernandez, de 18 afios de edad, embarazada, de siete

meses; soy llamado al quinto dia de enfermedad.

: La familia (pues apenas habla la enferma), dice que el mal em-
pezo6 por dolor de cabeza, calofrios violentos y fiebre, debilidad de
piernas, mareos, molestias en la garganta (sensacion de quemadu-
ra) y tos; dice también que la fiebre no fué muy alta estos ulti-
mos dias; no saben cudl, por no tener termémetro, y hoy como
~era mayor han recurrido a mi: temperatura 40°,1 (148 p.) y (54 r.)

El cuadro es bien alarmante: la enferma tiene hundida la cabe-
za en la almohada; las alas de la nariz ensanchadas, la boca en-
treabierta, los muscalos externo- cleidomastoideos contraidos da-
~ ban la sensacién de una pneumonia asfixiante.

EXPLORACION DEL TORAX.—Plano anterior y laterales: Numero-
sos estertores (roncus, sibilantes y subcrepitantes) diseminados
por ambos pulmones; broncofoma y aumento de v1bramones tora-
cicas.
~ Plano posterior. —Lado g,gqulerdo Soplo tubario intenso debajo
punta escapular (séptima a novena costillas), macidez, voz tuba-
ria, pectoriloquia dfona y vibraciones vocales aumentadas. Por
debajo, silencio respiratorio, macidez, abolicion de vibraciones y
falta de resonancia de la voz.

Lado derecho: Estertores subcremtantes en las mSplraclones
profundas (de séptima a novena costillas) entre las lineas axilar
posterior y escapular, submacidez y ligero refuerzo de vibracienes
~vocales. En la base los mismos fenémenos que en el lado opuesto;
los latidos cardiacos son poco perceptibles y el drea de macides

relativa dg corazén aumentada; no se percibe el choque de la
punta, Juzgo se trata de una pleuro-bronco-pneumonia doble:
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con esplenizacion del 16bulo inferior izquierdo y pericarditis.

Mandé recoger la orina para ver si podia emplear el procedi-
miento; Valero lo sefiala como contraindicacion absoluta; yo creo
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procedimiento), la pauta del tratamiento es original. El método

Valero es mas dificil de practicar que el mio (aparte de otras ra-
zones que en otro trabajo expongo), habiendo de causarme admi-
racion la habilidad de nuestro compaiero.

En esta plaza raro serd el que no lo haya ensayado, pero’ todos
estaban disgustados con €l; mi compafiero Aguilera ha tenido oca-
sion de ensayar ambos. Con el primero quedé desilusionado, pero
en cambio con el mio ha obtenido algunos éxitos, También ha
sido ensayado por mi amigo el Dr. Palacios, el cual me ha ofreci-
do unas notas clinicas de los ¢asos tratados,

Creo que si la lectura de este trabajo permite a mis companeros
obtener los buenos resultados que yo he obtenido, todos habremos
realizado una obra humanitaria, que es el proposito que me. ha'
guiado al escllhlrle .




