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mar~c ('11 ~OhH.. ión COI1l'Clllrlldu y frí;). El inleslino se vaefa pOI' mc­
'dio de tina il'ri~ac¡ón  ahundanle del colon. e,uando huy tolrrancia 
del estómago se adminis(I'a la nspil'ina o ni salicilal.o do magnesia 
con la frcc\l('ncia n('Cl';tllria para calmar el dolor y relajar las Ví3li 
bi! iare.~. 

En Cil'l'tll P¡·oporc.ión (!ü casos la colal1¡<itis o la col!leisliUs c" 
agudí~im-a.  Va acoffiplliín(!a (le calofr[os, hi!>crtorm;ia, leut()('itosis. 
grandes moll'stias y II VOOC$l de dolor fuorte. Si el IH'OCellO 11/' limila 
a la vesftHlla biliar, no h.a>y hltel'ieia. gn e~tns  cireunstl\n(lia~  ('1 tra­
tamiento ¡{l'IH'I'a.1 corn¡)l:f'lldE' I;a quietud nU;tolula. un balio (\ulienl.e 
seguido lll' la aplicación de una cataplasma ligera y dC'1 f'lllploo de 
los antipirélicos y de los Plll'gantes salinos. En mlWiH),<; ('a,~os con­
viene ('nsa~'al'  el alltil~irótico que ha de e<mplf>ars(', Puede elegirse 
enlre el salieilalo sódico, 01 salicilalo de ma~W!lia y 1" aspirina a 
la doois de 1 gramo con el glucocolnlo rh- ~o~a. 3 óec[gr'nmos cada 
cuall'O horas, la .antipit'ina y la laelof('nina. Son 'nA('-f'sal'ins dosis 
elevadas porque no sólo dehen rebajar la lRmperatuM, sino también 
calmar el dolor .y favor~-c('1' ('1 d&rranw (1 ... la bilis. CUnlltlo loo S(ll­
lomas no mojol'an con l'apidl'l'. es nl'('('~at'io hacer el desaKile de la 
vesícula bilim' I)llra sa-lvar la vida. R'ltos ra.H"S urgente,<; sr observan 
en la col~f'islilis de la fiehrE" tifoidea y t'l(' olras inr{\ccionp~.  

Si la colp.()Ístitis conlinúa dUl·ant.e mU<,ho til'mpo, va)'a o nQ ncom­
pañada de colangitis, es de- suponer que (':tiste- un cálculO biliar, y 
si el ataque no se corrige por el tral..'lmienlo mMico, ('s porque la 
vcsícuJa sr.- halla afecta. gravemente o porque el cálculo ha penetrarlo 
y está l'elf'nido en el ronduoW císlicó o coledoco. 

DUI'3ntf' muchos añO$, leniendo en Cllf'n1a lo;:; jlcligroo: rlp la in_ 
fección de la vesícula biliar en la fiebre tifoidea, el Dr. Roggers ha 
adminisll'ado cada cuatro horos durante toda la enff'l·mf'.dad 3 de­
cígramos (jl' .salol y ü de ,urotropina.. El resultado no ha podido srr 
más satisfactorIo. 

Respecto a las vacunas anlilifoideas. cree justificado su empleo 
no sólo romo medio profiláctico. sino eOlllO curalivo. 

(?'h,' Therapeutie Ga:ette).-F. 'rou:oo, 
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Hfectos de I~ vacunoterapia olinroterapi~ en I~s complioaoiones 
torácicas de la gripe. 

1I0r el 

DH. u. H~;RIBr.I1'I'O VILLALOBOS, 
ll1~dloo  del Ouorpo d. Sltnldad ~rullar,  dol Hospital MllItltr de Cutlt. 

Desde mi poso por las clioicas de los hospitales de Madrid, co­
nocía el lrnlowienlo de las inflamaciones de las serosas (pleura, 
periloneo, vnginal), pOr sus correspondienl':ls exudados. Pero la 
corta casuística por un lado; lo e:\.1.raordinariamente raro de la gra­
vedad inmediala de estas afecciones; la ausencia de un trabajo 
metódico que, explicando el mecanismo de acción de estos líquidos 
y sus efectos sobre el organismo, dejara el (mirro lranquilo y diera 
3 la conciencia el (por qué) de su empleo, así como la falta de una 
pauta a seguir en la manera de emplearlos Uuutamentecon otras 
causas que escapan aborn a mi juicio), han hecho que ol\'idara el 
procedimienlo, empleando olros medioo en los casos, raros por

.:l cierto, que tuve necesidad de resolver. 
La iden, como se ve, no es llueva; pero, pese a los crílicos de 

calle y (le 1)lazuela, su aplicación a la broncopneumonia gril)ol 
por el Dr. Valero le da originalidad sin duda, y lJlerece por ello 
nueslro distinguido compai'\ero mi más calurosa felicitaci6h yel 
agradecim'iento de la doliente hUDJanidlld. 

En mi prliCtiCll, aunque corta por el numero (200 casos), JU1'ga 
lal vez pOr la gravedad de los mismos, he quedado altamente satis­
fC(:ho de su empleo. 

" 
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.Sin embargo, yo no sigo el método Volero. Me hu parecido de· 
masiado entretenido ell>rocedimiento de esterilización ¡je la piel: 
he encontrado Inconvenientes colocando el vejigatorio en el punto 
de la piel que corresponde al centro de las lesiones pneumónicas, y, 
por último, el colodión cnnloridado no ha dado I'csultado en mis 
man9s, (no sé si por defecto de pI'eparación), poro me temo que 
no, pues mis companeros de esta localidad 10 han Qmpleado tam­
bién sin resullado alguno, siendo de distinto origen. Tampoco in­
yecto las cantidades preconizadas por Valel'o Bino otras debida· 
mente metodizadas. Mi método es el siguiente: una vez esteriliza­
da la pi'el con tintura de iodo. aplico 5 ctm" del vejigatot'io rosado 
d,e BE*'lier eula región infraclavicular del lado enfermo. Cuando la 
broncopneumonla es doble (cosa corriente). elijo el lado del pul· 
món más afectado ¡>ara colocar el primer vejiga~orio;  si b'ay neceo 
sidad de poner otro, lo aplico en el otro lado. Antes de las veinti­
cuatro horas. por lo general, oblengo líquido bastante I>ara dos in­
yecciones por lo menos, y si es reciente el vejigatorio bastan de 
doce a dieciséis horas para obtenerse lú c. e, Inyecto acto segu¡· 
do I/! c. c.y conservo el líquido para ulteriores iJlyecciones en un 
tubo convenientemente esterilizado; muchas veees es suticiente :a 
primera, pero otras hace falta una nueva inyección que debe ser ), 
de.t c, c,' y así sucesivamente si fuera necesario. 

No opslante, creo deben emplearse sistemáticamente tres iuyce· 
ciones I/! c, c., 1 e, e, y 1 1/2 C. c. en seis días. 

El mecanismo de su acción (sin negar sea complejo), me pareca 
se acerca mas a las vacunas que al de los sueros. 

Es más probable aún que sea mixta. Fundándome en la exis­
tencia de gérmenes en los exudados, como lo demuestran las ino­
culaciones que se practican en los animales, los cultivos ya veces 
el ~xamen directo, teniendo en cuenta la propiedad demostra<,la 
por Morgenroth }' Erhlich, en las bacterias, de absol'l>er la anlilo:d­
na de los sueros y no echando al olvido las experiencias de Bes­
redka, con los microbios. la\'ados predamenLe, puestos en con­
tacto con sueros antitóxicos, que confieren inmunidad rápida a 
los animales contra la infección pestosa, eberthiana, etc., bien !lu­
diéramos encontrarnos (seguramente me atreverla a decir, nos • 
encontraOlOs) ante esle tllodQ de inmunización activa. 

Efectiyamente, sus efectos son tan rápido!, que corroboran las 
mayoría de las veces este modo de pensar. Sobre el sistema ner· 
vioso son evidentes, y los que primero se producen SllgÚl1 mís ob· 
servaciones. Puede cilarse, como ejemplo. un enfermo subdeli· ... 
rante, asténico. hasla el punto de no poder hnCol' el más insignifi· 
cante movimiento.con sus miembros; a IIlS ocho o diez horas de 
bacerse la inyección nota sensacióu de bienestar y en medio de su 

cuadro pavoroso de disnea, liebre ultisíma y pulso débil, ni.l>ido, 
hipotenso, etc., (:ontesta encontrarse mejorado; a las veinticuatro 
boras desapar<'Ce el subdelirio, ). se sienta <ln la cama para ser 
auscultado. Desde las doce horas a las cunrenla y ocho se modio 
fican los fenómenos generales y locales. 

APARATO OIGlltiTlvO.-Nada UlUs variuble que el aspecto de In 
lengua en la infección gripal; unas veces se halla como desollada 
'en el centro, con bandas blanquecinas en los bordes: otras \'ec('~  

~tostada.  en toda su extensión (Iengul.t casada. de los franceses) 
mas o menos opalina toda ella, excepto en los bordes y en la 
punta, donde presenla una erupcióu papulosa, rojiza, traslúci­
da, que OCUI>a las partes desprovistas de elilC pailo amarillento que 
unas veces se aproxima más al blunco y otras al gris más o menos 
obscuro, ele., ele, Estomatitis lUas o menos intensa, pero constan· 
te; faringitiS aguda o congestiones tarlnKeas de variable intensi­
dad ... son mltnifes1aciones delnta(IUe por parte del agente paló­
geno al tubo ltigestivo que se encuentra afecto hasta su terminll­
ción muCIJas Veces. pt'ro Constantemente el eSlómago, 

EfECTOS og LA V.\CONA.-EI estado gtlétrico dCSft¡><'\rece a "ccca en 
pocas horus, señahindose esta modificación por la aparición del 
apetito, aUIl unles de babel' descendido la temperatura,.si bien no 
es lo corriente; por lo general, este efeclo sigue inmediatamente 
al descenso de la temperatura o es simultanea con él. 

No bay necesidad de insistir acerca de las meramorfosis favora­
bles y rápidas filie experimentan Ins lesiones bucofaringeas, ni en 
la regularización de las funciones intestinales cuando han sido 
alteradus. Un enfermo gravísimo, al que se hizo por la mailana 
una inyección, evucuó por la tarde su inlestino, después de algunps 
días que no llenaba tan apremiante necesidad; lo mismo puede 
decirse do In alteración funcional dirlluetralmenle opuesta. 

Prolongal'la, rnlís dé lo que me he pt'opuesto, esle trabajo, si ill­
dicara ahora los efeclos producidos sobre las lesiones respiralorias; 
puesto que al describir el caso clínico me ocuparé M ellos. 

La tetilperntura desciende constantemente después de la inyec· 
ción, entro ]¡lS seis y las cuarenta y ocho horas. En unos casos el 
descenso es critico, y desde la primera inyección no vuelve a pa· 
sar del limite de la normalidad; otl'US veces (las menos) se efectúa 
en lisis, y otras, también raras, las remitencias se hacen más am­
plias después de la inyección primera, necesitando una segunda 
y hasta unfltereern para volver al estado normal; disminuye des· 
pués el núlnero de pulsaciones, y, pot' úlUmo, cesa la frecuencia 
respiratoria. Manifestaré de paso, que son fl'ecuentes las interfe· 
rencias precriticas. criticas y postcrllicas de las gráficas corres­
pondientesa la lemperatura, pulso y respiración, las que tie)len, a 
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- 164­ relaliva dfl corazón aumentada; DO !?e percibe el choque de la­
wi juiCio, su importancia para el pronóstico de la e,'olución del Imntll. Juzgo se trata de una pleura· bronco·pneumollia doble 

proceso, , . 
VaCltna H.-Denomino así la vacuna homóloga, es decir, al 

·ex.urlado obtenido mediante \'eji~atorio,  por el procedimiento ya 
descrito, de un enfermo con el fin de inyectárselo a olro afecto 
también de bronconeumonía gripal. Claro esta que "ale la pena 
de solicitar de un ser humano el pequClio sacrificio que supone 
las molestias y la lesión cutánea causada por un vejigp.torio, cuan; 
do_se hace cqn el fin de sah'ar la vida de un semejante. No ha sido 
necesario en mi Clínica llegar a tal extremo l porque el extraordi­
n~rio  número de ellos, I·elati\'alnellte, hizo hubiera siempre liquido 
.suficiente para etlwlear tal sislema, después de introducida la mo­
dificación del método. l.a idea fué debida a la necesidad de obnr 
con rapidez en algunos casos. 

Podría citar varios como ejemplo de éx~lo  indudable de; este 
nlleVO procedimi¡;:nto, pero por amor a la brevedad, por la grave­
,dad del.caso y además por ser llna de las verdaderas indicaciones. 
suyas, citaré el siguiente: 

Antonia Fernández, 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
pezó por dolor de cabeza, calofríos violentos y fiebre, debilidad de 
piernas, mareos, molestias en la garganta (sensación de quemadu­
ra) y tos; dice también que tu fiebre no fué muy alla estos últi­
mos dü,l.s; no saben cuál, por no tener termómetro, y hoy como 
-era mayor ban recul'l'ido a mi: tetuperatunl. 40n

, 1 (148 p.) Y(54 r,) 
El cuadro es bien alarman le: la enFel'mn tiene hundida la cabp-­

za en la almohada; las alas de la nariz ensanchadas, la boca, en· 
treabierta, los músculos externo-cleldomasloideos contraídos da­
ban la sensación de tina pneulllonia asflxianle. 

EXPLORACIÓN DEL TORAx,-Plano anterior y late)'{tle8: Numero­
sos estertores (roncus, sibilantes y subcrepitantes) diseminados 
por ambos pulmones; bl'oncofonía y aumento de vibraciones torá4 
cicas. 

Plano posterio".-Ladoj'l,quierdo: Soplo tu bario intenso debajo ,punta escapular (séptima a novena castillos), macide,,-, voz tuba­ • 
ria, pectornoquia Mona y vibracioncs vocales aumentadas, Por 
debajo, silencio respiratorio, rnacide,,-, abolición de vibraciones y 
falta de resonancia de la VOíl, 

Lado derecho: Estel'tores suberepitantes en las inspiraciones 
profundas (de séptima tí no\'ena costillas) entre las líneas axilar 
posterior y escapular, submacidez y ligel'o refuerzo dl;l vibracion.es 
vocales. En la base los mismos fenómenos que en el lado opuesto; 
los latidos cardíaco.s son poco perceptibles y el area de macidez 
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oc Vejigatorio. 
~ ~  e. c. de homolinJa. 
• I c..e. de Qutovacrma. 

con espleni;l,ación del lóbulo inferior i74uierdo y pericarditis. 
Mandé recog"lr la orina para ver Ri podia emplear el procedi­

miento; Valero lo señala como conlraindicación absoluta; yo creo 
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que si 00 hay lesiones l'Emules puede emplearse; en este caso, no 
las habia, pero por la urgencia del CASO empleé el procedimiento 
mixto. 

Al dia !:liguiente por la mafill/lU le inyecté medio c. c. de vacuna 
homóloga. Tellia como el dia anterior W,4 (tOO p.) Y (55 r.); por 
la tarde abortó; el IHIlso Se hillo inconlable, \a tempCl'atura des· 
cendió bruscamente a 39° y la respimción a 48°; sigue descendien­
do la temperatura hasta :W',r, n las seis de la tal'de. Pongo [) C, c.de 
vejigatorio. Se le inyectó un c. c. de autovacuna al dia siguiente: 
tuvo 3$°,6 (144 p.) Y(4'! r,); la lemperatura descendió con rapidez 
a 35°,5, y a la mañana siguiente era de 3ú0,6, quedando desde eD~  

t9nces normal por completo. La modillcación de los fenómenos 
respiratorios (en r¡elación a la sufrida por las lesiones anatómicas) 
no se bizo esperar desapareció bruscamente la disnea, quedando 
!'loolo la aceleración respiratori/\· que paulatinamente descendió 
hasLa desaparecer. 

A las 24 horas de la primera inyección ararecen en zona de so· 
plo lubario crepilantes gnlelios haciéndose lr.enos claro e intenso 
aquel; las bases se hacen permeables a! aire au mentándose subcre­

.pitancias que reemplozan el silencio resl>iralorio; ,los estertores 
subcrepitantcs de la zona submate derecha son subtituidos por 
otros mas gruesos y subilantes 6nos. 

En plano ~nterior  roucos y sibilantes (inspiratorios )' expirato· 
rios) zona muy limitada de estertores húmedos muy finos. 

A los tres dias de la segunda inyección el aire penetra bien en 
lodo el pulmón derecho y llllicamente en la parte más inferior del 
borde postedor óyeose este..lol·CS crepitantes ~ruesos  en las ins­
piraciones profundas; no hay submacidez más que en este úlUmo 
pu'n1o, queda, refuerzo de ,'ibraciones torácicas. .. 

Desaparición de soplo tuburio, submacidez, estertores crepitan­
tes, broncofonia y aumento de "ibraciones torácicas en lado iz­
quierdo por debajo de escapula. Al cuarto din hubo por la mañana 
pequeño ascenso térmico que cesó por la larde. A los seis días se 
bailaba convaleciente. A los 8 días la función respiraloria está 
totalmente normalizada. 

El choque de la punta se hace perceplible, aunque débilmente, 
al olro di;¡ de la inyección, y al siguienle alcanza el sitio normal, 
recobrando poco a poco la intensidad fisiológica. 

Sin creer sea el único remedio eficaz u lan terrible enfermedad, 
juzgo es un auxiliar poderoso de los otros medios de tratamiento, 
basta el punto que todo médico debe conocerle y ponerse en con­
diciones de emplearlo cuando hayan fracasado los recursos ordi· ,
narios.� 

A",nqu.e la idea no es mla, {ya be dicho que es muy antiguo el� 

procedimiento), la pauta del tratamiento es original. El método 
Valero es más dificil de practicar que el mío (aparte de olras ra· 
zones que en otro [rabajo expongo), habiendo de r.aUHarOle admi· 
ración la habilidad de nuestro compañero. 
~n  esta plaza raro será el que no lo haya ensayado, pero todos 

estaban disgustaaos con él; mi compañero Aguilera ha tenido oca~  

aión ele ensayar ambos. Con el primero quedó desilusionado, pero 
en cambio con el mio ha obtenido algunos éxitos, También ha 
sido ensayado por mi amigo el Dr. Palacios, el cuallue ha ofreci· 
do unas nolas clinicas de los ~asos  lratados. 

Creo que si la leclura de este trabajo permite a mis compañeros 
obtener los boenos resultados que yo he obtenido, lodos habremos 
reali'A.do una ..>bra humanitaria, que és el propósito que me ha 
guindo al escribirle. 

• 
t¡ insuficiencia suprarrenal tll la gr.ipe• 

'01. I.L 

DR. E. SERGENT 
Médleo delllOlpltl.1 de 11. Cl.rldad, de Pa.;e. 

To.do;'"> 10:- médicos oonocell I>iclt la depre-<ión ¡;'Cneral de fuer· 
ZtllS que pCI'S-¡Sle pOI' 43nlo HC'lll'j)O en '1<7S OOIl\'3nooionies de g-ripe. 
lA gl'llll l'pidemia actual 'ha, demosü',(Ido más a.úll 1(1 importancia 
de est,l~ \l<fll'm1\,(',ión: son nulltlcl'o:;QS 10'.:> ,individuos que {I!gul1t1.,;' 
s('murHI.~ cteSipll&s de 'Cura.dos con~~l'VI,\'ll UIlU aslcniu dllrl.thfe y 
más Q men()io:. profunda. La gripe 'tigul'a en pl'imc-r.:l. línea entre 
1&.; enfel'IlH't:t!ldes que producen :lJ.6teni{l; e!:i-t.c.. (\stenia hasta con~­
lituye lllué,has veces ('1 síntoma más apal''Cllte del :periodo de e~­
tado \" cnruétel'iz(I en ¡;;u e.sellcia \;J fOI'lnfd~\In3.(l<\.  Ilervio,w-. 

lJi~J1U  ft,.:.l.erii;~  de la. conNooenci.a 'ha inducido -(~  nos clínicos a 
invocnr' I<tJ{:t;ón de 'la insuficienoia suprarrenal en la. g'l'il>c, ~. 

e~K> concepto ha <'1l'Contl"ado un argumento de gl'an fuerz-a. ea 
h~  impol'tutloiJa de los fenómenOS de rola'¡:tSO 'Y de dt~sÚlllecimien­
lo ('ll.l'diov'-l"culal' ob::il'rV""<1dos CoJl tanm,frecw:mcia durante el 'Pe­
dodo de 'C'$tado de tia enfermedad. 

gn untl d~cU'sión iSo~nida. en la Soci6dn.d M)é.dic;\ de los. I\os­
pit.a.lei" en Octubre úl-timo, a. pwpós;it() '(le \'fl.r'ias COUlUlli('-aciones 
sobre la grirre, ~ demostró Ila. exa.ctitud de estos. datQs 'Y 'l;a m(l­
Yol'la. de los observftoorcs, en particu'la.· nónon, IMignot, .Jo~;ué y 
~il'edey, inststieron sobre lIa cpnsi4n'C'ia. dl)1 fenómeno de ~a  raya 
bl<lIH:tl, de la hi'Jotcusión arterial y de '10. Q-Sieni(l, a. la vez que 
N'rotlocipT'On los buenos efecl~  <le la.J\wdicacjóll suprarrenal y 
pllrti('u)-:lrmenle de la a.drenalina.,He '... is!.Q con sal.iMacción con­


