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EL NUEVO TRATAMIENTO
DE ALGUNAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS
POR MEDIO DE LOS FILACOGENOS

El término Filacégeno (derivado de dos palabras griegas: guar-
dia y producir) significa «productor de filaxina». Ahora bien, filaxi-
na es el nombre aplicado por Hankin 4 la antitoxina 6 proteido de-
fensivo, que se encuentra en los animales que han adquirido inmu-
nidad artificial contra una enfermedad infecciosa determinada,y los
Filacégenos son nuevos derivados bacterianos preparados por Parke
Davis y Co, de acuerdo con el método establecido porel Dr. A. F.
Schafer para el tratamiento de las enfermedades infeceiosas.

Hankin reconoce dos formas de filaxina:una micro-filaxina que
posée la propiedad de destruir las bacterias patégenas que produ-
cen la enfermedad; y una toxifilaxina que tiene el poder de destruir
los productos téxicos elaborados por las bacterias patégenas.
TEORIA: :

La teoria de las infecciones mixtas, tuvo su origen enla ob-
servacién hecha sobre heridas infectadas, en las que se podia com-
probar que dia 4 dia cambiaba la composicién bacteriana, y en
las que no solamente aparecian nuevas variedades de microorga-
nismos, sino que otras desaparecian para volver mas tarde. Expe-
riencias son estas que fueron hechas por el Dr. Schafer y compro-
badas mas tarde por el Dr. Rosenow de Chicago.

Se sabe, y este es un principio elemental de bacteriologia, que
ningin organismo de origen bacteriano puede vivir en el material
elaborado 6 excretado por si mismo: ¢

Que todas las infecciones, aunque pueden ser simples en su co-
mienzo, muy rapidamente se convierten en infeceiones mixtas;

Que el escalofrio inicial y la hiperpirexia consecutiva que acom-
pafian & distintos grados de todas las infecciones, por bacterias pa-
tégenas, son fenémenos fisiolégicos asociados 4 los esfuerzos que
hace la naturaleza para conseguir que los elementos celulares del
organismo elaboren sustancias capaces de combatir la infeccién.

El uso de los Filacégenos est4 basado en seis principios impor-
tantes: 1.9: aumento numeroso de los elementos figurados de la san-
gre, especialmente de los leucocitos; 2.2 aumento de la capacidad de
los fagocitos para destruir las bacterias; 3.9: producci6n por la sangre
de anticuerpos y antitoxinas que puedan neutralizar las toxinas 6 los
productos elaborados por la bacteria invasora; 4.9: neutralizacién de
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las toxinas ya elaboradas por los microorganismos patégenos, elimi-

nandolas por la orina y el sudor; 5.9: producién de filaxinas; 6.9: au--

mento del coeficiente opsonico de la sangre, que tiene un poder
microbicida.

La naturaleza no hace nada infructuosamente. El médico de
los tiempos pasados ha dirigido siempre sus esfuerzos 4 cortar los es-
calofrios y bajar la fiebre; ambos son fenémenos fisiolégicos con
que la naturaleza se ha opuesto 4 la invasiéon del organismo ha-
ciendo esfuerzos para defenderse.

Los Filacégenos producen escaloirios y alza de temperatura,
seguidos estos signos de un aumento enorme de leucocitos con pre-
dominio de polinucleares, estimulando de esta manera la produc-
cién de auto-toxinas guimico-biolégicas en el organismo. Esto se ha
comprobado por experiencias clinicas y de laboratorio. En una pa-
labra, clinicamente, los Filacégenos producen escalofrio y alza de
temperatura y el microscopio muestra el aumento colosal en nu-
mero que llegan 4 adquirir los leucocitos, existiendo asi un estimu-
lode la produccién de sustancias protectoras del organismo.

El resultado del contage de losleucocitos, en una serie de casos,
hecho antes y cada hora después de la inyecccién, muestra un au-
mento enorme, que llega al maximo, al cabo de 4 6 5 horas. después
de la inyeccién. Este aumento puede llegar hasta 30.000 sobre el
namero que habia antes de la inyeccién. Paulatinamente decrecen
y después de 12 & 15 horas los leucocitos vuelven al estado en que
se encontraban antes de la inyeccién. Los polinucleares suiren esta
misma variacién y su aumento fluctua entre 900 4 7.000.

Como hemos dicho, el aumento de los leucocitos ocurre después
de cada inyeccién y este aumento va disminuyendo paulatinamen-
te 4 medida que va disminuyendo la infeccion.

La presién de la sangre decrece considerablemente durante el
aumento de los leucocitos.

El pulso generalmente aumenta hasta la 6a. hora después de la
inyeccién, no correspondiendo sin embargo con el alza de la tempe-
ratura

En el tratamiento de las infecciones,la temperatura del pacien-
te es quizas el guia mas importante. El aumento de la temperatura
nos indica que la lucha ha comenzado. Cuanto mas rapida y mas
alta sea el alza de la temperatura, mas seria y més dura sera la lu-
cha. La baja de la temperatura nos indica que el paciente va obte-
niendo por el momento la victoria. Cuanto mas se acerque 4 la nor-
mal la temperatura, mayor serd la ventaja del organismo.

Este hecho nos indica que el tiempo méas propicio para apli-
car la inyeccion de Filacogenos, es cuando la temperatura alcanza
su minimo.

Después de una désis de Filac6geno ocurre una brusca exa-
cerbacion, de la temperatura, seguida al corto tiempo de una baja.

El grado de elevacién de la temperatura depende del grado
antes de la inycccién, de la désis y de las condiciones del paciente
para corresponder A ello. La baja de la temperatura nos indica que
el paciente esta llamado a4 hacer una lucha especial y como hemos
dicho antes,cuanto maés se acerque 4 la normal mayor ser4 la venta-
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ja del paciente y el efecto curativo serd tambié
tiempo se quede en la normal.

La baja rapida de la temperatura hasta
mal, después de una inyeccién,no es indicio dg
meno semejante 4 la crisis que tiene luga
nes agudas, porque generalmente se nota que
una gran mejoria de los sintomas clinicos. ,

Si esto ocurre después de dos 6 tres dosis,no desgy .
la curacién ha sido completa, sino que debemos segull rapida-
mente con désis adicionales, aumentadas, para acabar completa-
mente con la infeccion. i

En infecciones serias,que se desarrollan rapidamente, con tem-
peraturas minimas muy altas, donde el paciente evidentemente
pierde fuerzas y en espacio de pocas horas puede ser mortal, es nece-
sario inyectar nuevas dosis cada doce horas para producir una nue-
va fagocitosis.

El pulso también es un guia importante en el tratamiento. Su
aumento y su baja tienen la misma significacién que las curvas de
la temperatura.

Después de cadainyeccion, el pulso debe indicar un aumento
en velocidad y una baja en volumen y tensién, seguido por una ba-
ja en velocidad y un aumento en volumen y tensién.

La condicién del pulso que resulte, debe acercarse al normal
como era antes de la inyeccién, y esta mejoria, generalmente esta
acompafiada por mejoria en la temperatura.

Si esto ocurre, la dosis siguiente puede ser aumentada y admi-
nistrada después de 24 horas.

En casos graves el pulso puede ser irregular ¢ intermitente du-
rante el maximo de la reaccién. En casos favorables esto general-
mente desaparece al pasar la reaccién y algunas horas después el
pulso se encuentra en mejores condiciones que antes.

En infecciones muy graves con temperaturas muy altas, en
las que el tratamiento por los filacégenos no se inicia muy tarde, la
désis inicial debe ser muy pequefia y sucede algunas veces, que el
sintoma méas notable de la reaccién es el aumento del pulso, siendo
en estos casos necesario observarlo cada hora. Su velocidad, su vo-
lumen, su tensién y otros factores, deben ser tomados en cuenta,
porque del graco (e mejoria del pulso depende la dosis y el intervalo
en que debe aplicarse.

Casos con pulso irregular é intermitente deben ser inyectados
por via subcutanea

Los casos con tensién alta, deben ser examinados para compro-
bar si se trata de renales 6 arterioesclerosos, pues, en ambos esta
contraindicado el empleo de los Filacégenos, especialmente en in-
yecciones endovenosas.

Los casos con tensién baja se tratan mejor por via subcutdnea
y se deben administar 4 veces sustancias que levanten la tension.

Es notable el efecto pequefio producido en el pulso y la tempe-
ratura, después de dosis minimas por via endovenosa, efecto que no
est4 en proporcién con el aumento enorme en el nimero de los leu-
cocitos y con la mejoria clinica correspondiente.
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Experiencias practicadas,han comprobado que se obtienen me-
jores resultados, si solamente se inyectan dosis suficientes para au-
mentar de modo considerable el niimero de los leucocitos, por que
generalmente la mejorfa del paciente esti en proporcién con el au-
mento de los leucocitos, especialmente polinucleares. Esta mejoria
no se debe tnicamente al aumento de los leucocitos, comprobado
por el microscopio, sino que este es un método practico y légico de
control. Otra razén para la mejoria es la alcalinizacion de los tejidos.
Por regla general, después de 24 horas de una inyeccién endoveno-
sa de Filac6geno, hay una notable disminucién en la acidez de la ori-
na, lo que se nota especialmente enlas orinas hiperacidas de las in-
fecciones quirdrgicas.

La respiracién tiene gran importancia al tratarse de enferme-
dades del pecho. Aqui las varias fases de la respiracién son expre-
siones claras del estado patolégico.

Casos con disnea deben examinarse cuidadosamente, para de-
terminarssi este sintoma se debe 4 condiciones pulmonares 6 car-
diacas, en el Gltimo caso las inyecciones deben ser subcutédneas.-

Casos con respiracién rapida y anhelante, especialmente en
enfermedades pulmonares deben examinarse detenidamente para,
determinar si ha ocurrido alguna localizacién y en este caso dehe
intervenirse quir(rgicamente, inyectando antes de la intervencién
dosis pequefias y subcutdneas de Filacégeno.

La correcta interpretacién del aspecto facial es dificil y requie-
re mucha experiencia. Es de wvalor especial en casos asténicos que
tienen infeccién con poco dolor, falta de temperatura, pulso y res-
piracién casi normales; porque en estos casos la facies téxica, con-
cianosis, sclera y labios amoratados indica el grado de la infeccion.

Una mejoria en el aspecto facial muchas veces es la primera y
Gnica manifestacién de que el paciente ha mejorado. Si la facies se
alivia y el paciente dice sentirse mejor pidiendo alimentos, esto nos
indicard que no obstante la gravedad de la enfermedad, ha respon-
dido al tratamiento y que se puede aumentar ligeramente la dosis
con la seguridad de que el enfermo tiene alguna resistencia y es ca-
paz de corresponder 4 la inyeccién.

Si se presenta el dolor durante una infeccién, esto es de im-
portancia cardinal, por que ello serd la prueba mas palpable para el
‘paciente de que ha mejorado. ;

Si después de tres 6 cuatro désis el dolor no ha disminuido no-
tablemente, es necesario un nuevo examen. En infecciones quirar-
gicas, si el dolor y el edema persisten en una area limitada la expe-
riencia mostrara que hay una localizacién. :

El control del dolor” durante el empleo delos Filacégenos es
muy importante. :

Es un hecho evidente que la dism’nucién de él es el resultado di-
recto deun proceso curativo yno de una simple inhibicién, por que ge-
neralmente seacompaifia de una mejoria analoga en el cuadro clinico.

En los casos mas favorables esto ocurre frecuentemente des-
pués de una 6 dos dosis.

Son necesarioslos datos de laboratorio para el empleo de los
Filacégenos. : ;
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La reaccién de Wassermann, hemoculturas y la identificacion
de gérmenes por los métodos de coloracion, asi como la reaccién de
Von Pirquer, el exadmen por los Rayos X y otros, son importantes
para evitar errores en el diagnéstico.

La fase negativa y positiva y el estado subsiguiente de mejoria
gue son tan dificiles de reconocer con la administraccién de vacunas
y de las cuales se habla tanto, son producidas inmediatamente y
reconocidas con facilidad en los Filacégenos. Esto indica lo prac-
tica que es su aplicacién. !

Nada puede ser mas satisfactorio para el medico, mas confir-
mativo de su diagnéstico, ni més evidente para el paciente que la
accion rdpida de los Filac6genos sobre los sintomas objetivos y sub-
jetivos mds serios; acci6n que solamente tiene un paralelo con la de
la morfina, estricnina, adrenalina, estrofantina, y que en su grado
maximo de especificidad algunas veces tiene igual con ciertos proce-
dimientos quirirgicos, produciendo cambios en los tejidos y deter-
minando resoluciones. _

La experiencia en miles de casos tratados por Filacégenos, nos
comprueba;l.° que son agentes terapéuticos seguros,eficaces y de ae-
cion rapida; 2.2 que actuan estimulando y educando el poder re-
sistente del paciente para combatir la infeccién. 3.2 que los Filac6—-
genos son los que mds se acercan al agente bioldgico perfecto € ideal
conocido hasta ahora; 4.9 que con ellos tenemos la seguridad de cu-
- rar cualquiera infeccién perteneciente 4 la serie bacteriana si se em-
plean-de manera cientifica y correcta.

HISTORIAS CLINICAS.

Doctor: Carvallo (hijo)

Crupap: Lima.

Nowmere: N. Nicollini

Epap: 65 afios

SExo: Femenino

Estapo CiviL: Casada

HospiTaL: Particular

AGENTE TERAPEUTICO: Filacdgeno erisipelatoso.

Historia: La enferma refiere que no ha sufrido de ninguna in-
fecciébn anterior. Ha tenido 14 partos y dos abortos, sin consecuen-
cias. Su salud ha sido siempre buena, contando solo un catarro
bronquial crénico. La historia de su enfermedad actual es la siguien-
te: en pleno estado de salud es acometida por un escalofrio violen-
to, el dia 8 de agosto de 1914, seguido después por alza de tempe-
ratura que llega en la tarde 4 39 © cc.. A la vez, siente dolor en el con-
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ducto auditivo externo y nota la existencia de un fortinculo, ex-
tremadamente doloroso, y con gran reaccién local. Anorexia, falta
de suefio, sensacién de curvatura, dolor de cabeza, etc. Examina-
da por mi el dia 9 en la mafiana, constato la existencia de una placa
erisipelatosa. roja, que ocupa la oreja, la regién mastoidea, la regién
geniana-parotidea, y que avanza hacia el craneo. Esta placa
tiene un colorido caracteristico, es dolorosa y da a la piel el
aspecto de la cascara de naranja. El conducto auditivo externo
del lado izquierdo esta completamente obturado y deja escurrir
cierta cantidad de pus.

DiacnosTico: Erisipela de la cara y del cuello cabelludo,

PronosTico: Grave.

TraTaMIENTO: Durante 48 horas el tratamiento fué—por difi-
cultades presentadas por la familia—completamente paliativo é in-
suficiente, pues se redujo & una pocién estimulante, a la Aspirina y
aplicaciones de cataplasmas de Langlebert. La temperatura en esas
48 horas fué de 39.4 c. y 40 © c.; mal estado general, delirio, anuria
(200 cc. en 24 h). 130 puls., edema en la cara y en toda la cabeza; in-
somnio pertinaz, constipacién. — Solo al tercer dia fué posible in-
yectar el Filacégeno Erisipelatoso y colocar regularmente, sobre
las partes enfermas, la fraumatisina y compresas embebidas con so-
lucién de Acido fénico al 29%,.

ConcLUsIONES.- -Durante el tiempo del tratamiento por el Fi-
lacégeno Erisipelatoso la enferma solo ha tomado una pocién té-
nica estimulante.

La aplicacién del Filacégeno Erisipelatoso se hizo de la si-
guiente manera:

Dia 11 pE AcosTo—1% inyeccibon sub-cutanea de lcc. de F.E. Temp.
antes de la inyeccién 3924 c. Temp. 6 horas después 38 § c.

Dia 12.—2?% inyecci6n sub-cutdnea de 2 cc. F. E. Temp. antes 399c.;
12 horas después, 38° c. Reaccién ligera, escalofrio, malestar,
dolores abdominales. Reaccién local intensa. placa roja y do-
lorosa.

Dia 13.— 3" inyeecién sub-cutanea de 3 cc. F. E.— Temperatura
antes de la inyecciéon, 380 c. 12 horas después 37° § c. Reaccién
local intensa.

Dia 14.—42 inyeccién sub-cutanea de 4 cc. F. E.—Temperatura
antes de la inyeccién 37° %; 12 horas después, 36° 4. Las placas
erisipelatosas se marchitan, el dolor desaparece, aumenta la
cantidad de orina 4 1.500 cc. en 24 horas, suefio tranquilo,
abundantes sudores. El edema de los parpados desapareci6.
Buen estado general.

Dia 15.— 5% inyeccién sub-cutanea de 5 cc. F. E. Temp. antes de la
inyeccién 36° & c.. 12 horas después 35° c., Gran sensaci6én de
frio pero conservacién del buen estado general. Placas erisipe-
latosas detenidas. Presenta aun un ligero edema del cuero ca-
belludo.
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Dia 16.-—6* inyeccién sub-cutanea de 5.cc. F. E. Temperatura
360 c.; 12 horas después, 35° 4 c. La enferma se siente comple-
tamente bien. Se suspende el tratamiento.

ESTADO GENERAL COMPARADO CON EL DEL DIA ANTERIOR: El
estado local y general buenos.
Cantidad total de filac6geno 20 cc. — Tiempo de la enfer me-
dad 8 dias.
C. ]. CarvaLLO
Jefe de la Clinica ginecolégica de la Facultad de Medicina

Lima, 19 de Agosto de 1914.

Docrtor: Eduardo Bello.

Ciupap: Lima

NomMBrE: N. N.

Epap: 27 afios.

SExo: femenino.

Estapo CiviL: Soltera

Ocuracion: Cocinera

HospiTAL: Santa Ana.

AGENTE TERAPEUTICO: Filac6égeno erisipelatoso.

Historia: La enferma fué atacada de una erupcién forunculé-
sica (de granos) en la cabeza; como consecuencia de infeccién se-
cundaria, inflamacién lenta y gradual de los ganglios del cuello en
el lado izquierdo, terminando en el trascurso de un mes en adeno-
flemon profundo y externo. Se presenta en estas condiciones en el
servicio del Dr. E. Bello: se hizo el vaciamiento, extrayendose cerca
de un litro de pus; la enferma que tenia 38° de fiebre, al dia siguien-
te tuvo 37¢. A los tres dias de curacién diaria con drenaje, sufre la
enferma un ascenso brusco de la temperatura (39° 3) con escalofrio
y vémito; al 4.0 dia aparicién de placa erisipelatosa en la frente y al
5.0 infiltracién edematosa intensa del cuero cabelludo y piel de la
cara, exagerada al nivel de los parpados (que permanecian cerra-
dos). Se inici6 el tratamiento por filac6geno erisipelatoso, abajo in-
dicado.

Laenferma se encuentra restablecida en su salud, no tiene do-
lor ni trastorno alguno en el cuero cabelludo, ni en la piel que fué
asiento del edema; tiene apetito. despuésde 8 inyecciones de Filacé-

eno.
. El edema ha desaparecido completamente, la herida se encuen-
tra en buenas condiciones con tendencia 4 la cicatrizacién, la tem-
peratura es de 36° 5 desde la 5.2 inyeccién de Filacégeno.

DiacnosTico. Adenoflemén y erisipela de la cabeza. j

TraTamiENTO: Filacogeno erisipelatoso en inyecciones (subcu-
taneamente)

Dia 21 DE AcosTo 14 cc: la temperatura de 390 5 4 400
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Por la mafiana del siguiente dia la temperatura es de 37° 5,

Dia 22 pE acosTo, 3 cc: la temperatura sube de 3705 4 39° 5 y ba-
ja 4 37° en la noche.

Dia 23 DE AGOSTO, 3cc. la temperatura sube de 37° 5 y baja a 392
4 36 9 en la noche. _

Dia 24 DE AcosTo, 33 cc.la temperatura sube de 370 4 y baja 4
380 5 4 36 en la noche.

Dia 25 pE AGosTO, 3} cc., la temperatura sube de 36.4 37¢

Los dias 26, 27, 28, y 29 inyecciones de 2 cc. permaneciendo la
enferma apirética tanto por la mafiana como por la tarde.

Concrusiongs: El Filacégeno erisipelatoso, ha dado un mag-
nifico resultado en el presente caso de Adenoflemén y erisipela ti-
pica.

EpuarDo BELLO
Catedratico de la Facultad de Medicina
Médico de los Hospitales

DocTor: Sesa Artola.

Ciupap: Lima (Pert)

NoMBRE: Julia Castafieda.

EpaAp: 17 afios.

SExo: Femenino.

Estapo: CiviL. Soltera

Ocuracion: Costurera.

AGENTE TERAPEUTICO: Filac6geno erisipelatoso.

Historia: Hospitalizada por una acarosis generalizada, y en
plena evolucién de una pleuresia derecha con 39° de temperatura,
presentd, 4 nivel de la regién glttea derecha una placa de erisi—
pela.
~ SinTomas PRESENTES suBjETIVOs: Dolores localizados en el
torax. Estado general muy alterado, casi caquéctico.

- DiacnésTico: Erisipela de la region glitea. Pleuresia aguda.

TRATAMIENTO: Se instituy6 el tratamiento antiestreptocécico
con el Filacégeno Erisipelatoso.

Dia 24 nE Acosto— Examen de orina.

Albtmina no hay
Céiulas renales id.
Cilindros ids

Temperatura 390 5. Pulso 120. Inyec. 14 cc. Filacégeno Subcut.
Tarde 38°.
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Dia 25 bE Agosto Temp. mafiana 37.5 Inyeccién 2 cc. Filacég,
Farde 8715

Dia 26 pDE Acosto Temp mafana 36.5. Inyeccién 2 § cc. Filacog.
en la tarde 38¢.

Dia 27 DE Acosto Temp. mafiana 360.6. Inyecciéon 3 1 cc. tarde 37
Filacog.

Dia 28 pE Acosto Temp. mafiana 36°.45 Inyeccién 3 § cc. tarde 36°
Filacog.

Dia 29 pE AcosTo Temp. mafiana 36°.2 Inyeccién 3 } cc. tarde 36°
Filacog.

Dia 30. Se suspendi6 el tratamiento.
REsuLTADO: Se han empleado 16 cc. 5. de Filac6geno erisipe-

latoso; la infeccidn se ha dominado.

Sosa ARTOLA
Catedratico de la Facultad de Medicina
Médico de los Hospitales
Lima, Setiembre 3 de 1914.

Doctor: Orestes Botto.

Ciupap: Lima, (Pertl)

Nomere: Elvira Hoyos

Epap: 10 afios.

Sexo: Femenino.

HospiTaL: Santa Ana.

AGENTE TERAPEUTICO: Filacégeno erisipelatoso.

HisToria: Enferma operada de mastoiditis y que conserva un
trayecto fistuloso.

Bruscamente es presa de escalofrios, vémitos, nauseas y fie-
bre alta.

Ha tenido varias veces urticaria.

SINTOMAS PRESENTES SUBGETIVOS: Escalofrios, nauseas y
malestar general. .

SiNnToMas PRESENTEs OBjETIVOS: Rubicundez y edema del
cuero cabelludo que avanza luego 4 la region frontal, oculo palpe-
bral, nasal y 4 los carrillos. Formacién de flictenas en la regi6n fron-
tal.

Orina: Albumina, sangre y elementos renales.
DiagrNosTico: Erisipela.

TRATAMIENTO

LocaL: Yodo;luego el dia 27 de Julio inyeccion subc. de 20 cc.
Suero antiestreptococe. P. D. La temperatura oscilaba entre
380 y 40°. El dia 31 de julio inyeccién de 4cc. de Filacog. Erisipela-
toso. Por la tarde temp. 399, dolor intenso en el cuero cabelludo.
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El dia siguiente por la mafiana (1.2 de Agosto) Temp. 36° 5.
Inyecc. subcut. de cc. Filacogeno—2. Agosto: icc. Filacog. subcut.
Agosto 3: 1.cc. Filacg.subcut. Agosto 4: § cc. Filacog. subcut. Agos-
to5: {cc. Filacog.—Agosto: 6 1 cc. Filacog. subcut. Durante todo
ese tiempo Temp. 36.2; 8 dias despues de la ultima inyeccién.
T. 39. y urticaria generalizada, Agosto 14, inyecccién subcutéan. 1 c
Filacég Infecc. mixta. Al dia siguiente Temperatura normal, la Ur-
ticaria desaparece. ;

Después de la primera inyeccién de Filacégeno Erisipelatoso
la placa erisipelatosa que descendia hacia los carrillos cerca del plie-
gue naso-labial, se habia detenido por primera vez durante todo el
proceso dela enfermedad, la temperatura se quedé normal. Al dia
siguiente comenzé 4 palidecer y la infiltracién estaba disminuida
Pasaron tres dias mads 6 menos y el proceso flogésico habia desapa-
recido; la piel estaba seca y comenzaba 4 descamar.—8 dias despues
de la dltima inyeccién de Filacégeno volvié 4 subir hasta 390 y se
formé un rash a base de Urticaria, enfermedad de que padecié repe-
tidas veces antes de esta dolencia.

Se le inyect6 1 cc. de Filacog. Infeccién mixta, y al dia siguien-
te la temperatura baja 4 la normal y el rash habia desaparecido
por completo. ; !

Concrusiones: El Filacégeno erisipelatoso ha actuado como
curativo rapido y eficaz, y si es verdad que hubo al principio 20 cc
de Suero antiestreptococcico, dada la cantidad pequefia que se in-
yectd puede despreciarse su influencia en este proceso.

Hoy dia 20 de Agosto-de 1914 la enferma esta sana y su rifién
en estado satisfactorio.

Lima, Pertd. 20 de Agosto de 1914.
OresTEs Botto
Jefe de Clinica de la Facultad de Medicina

Doctor: M. G. Moran

Ciupap: Lima. (Pert)

NomerE: Raymunda Vda. de Vargas.

EDAD: 66 afios.

Sexo: Femenino.

Estapo CrviL: Viuda.

Ocuracion: Quehaceres domésticos.

HospiTaL: Particular.

AcenTE TErRAPEUTICO: Filacégeno erisipelatoso.

Historia: Sus antecedentes patolégicos son importantes. Ha
sufrido dos veces de erisipela facial, el segundo ataque ahora 6
afios, en Arica. Parece tener marcada predisposicién para la estrep-
tococia. La infeccién actual se inicié en la raiz del 16bulo de la na-
riz, en una vieja placa de eczema, mal tratada, el dia 16 de agosto
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Al principio creyé que solo fuera una banal infiamacién de la pla-
ca excematosa, pero la tendencia invasora y el compromiso del
estado general alarmaron 4 la familia. El dia 18 quela vi ya ha-
bia pasado los limites de la nariz.

SINTOMAS PRESENTES (SuBJETIVOS): Solo en la noche del 20
tuvo un ligero delirio. En los demas dias el estado siquico se ha man-
* tenido lticido. El dolor ha sido soportado por la paciente. Marcada
astenia. -

SINTOMAS PRESENTES (OBjETIVOS:) La placa rojiza grue-
sa, dolorosa se extendia el 18 4 1a mitad derecha de la cara. En los
dias sucesivos se propagé 4 la otra mitad vy al cuero cabelludo. El
dia 22 toda la cabeza habia sido tomada. -

DiacnosTico: Erisipela facial y del cuero cabelludo
PronosTiCcO: Incierto, dado la edad de la enferma.

TraTamiENTO: Los dias 17, 18, 19, 20 y 21, ha estado someti-
da 4 aplicaciones de Vegeto y almidén, Traumatisind salicilada y
medicacién ténica general.

Dia 18. Temp. 37. 1 —Puls. 82.
Dia 19. Temp. 38 —Puls. 100. Purgante.

Dia 20. 10 am. Temp. 36. 2 —FPuls. 84.
7. pm. Temp. 36.7 —Puls. 104. Calofrios.

Dia 21. 11. am. Temp. 38. 5 —Puls. 108.
2. pm. Temp. 39°.— Puls. 104,
9. 30. pm. Temp. 36.5 —Puls. 104.

La tendencia cada vez mas invasora de la placa, el desacuerdo
del pulso con la temperatura, la notable hipertensién arterial y la
casi oliguria, me indujeron 4 proponer 4 la familia como Gltimo re-
curso el empleo del Filacégeno erisipelatoso, que en manos de mi
estimado amigo Dr. Carvallo (hijo) habia resultado en un igual
caso de erisipela facial, un excelente agente curativo. La primera in-
yeccién se le puso el dia 22, 4 horas 2 p,m. Heaqui el analisis de ori-
na previo y los rasgos salientes de la caracteristica clinica de la afec-
cién. *

D1a 22. Orina del 21, 400 c.c. — Trazas de albumina. Células epi-
teliales y una que otra célula rural en el sedimento.—Cloruros,
13.50. No hay cilindros Horas 2 p.m. Temp. 38 — Puls. 108
Resp. 20; inyeccién de 1 cc. de Filacégeno en inyeccién subcut.
Horas 5 pm. Temp.38 Puls.104. No se han presentado calofrios
Régimen lacteo. :

Dia 23. Notable mejoria. La placa se ha detenido en su avance al
nivel de la regién supra-clavicular. El color es menos intenso.
El estado general mas levantado.
Horas 10 am. Temp. 36.2 Puls. 104. Resp. 13. Horas 4.pm.
Temp. 36.6 Puls. 100. inyeccién 2. cc. Filacégeno, subcut.
Régimen lacteo severo.
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Dia 24—Orina del 23: Cantidad 550 cc.—Cloruros 8.78 Urea 19.19.
- Fosfatos 0.49. Vestigios de Albumina.Células renales en regu-
lar cantidad. No hay cilindros. Estado general excelente.Placa
erisipelatosa,en vias de marchitacién — disminuye la tumefac-
cion de la mitad izquierda de la cara— Régimen lacteo. 4. pm.
Temp. 39.5. Puls. 90. Resp. 20 Iny. sub.cut. 2. cc. Filacégeno.

_ D1a 25— Orina del dia 24, un litro—Trdzas albiimina.Celulas rena-
les sin cilindros. 4. pm. Temp. 36. Puls. 92—Iny. 2. cc. Filacé-
geno.

Dia 26— Solo persiste la placa al nivel de la oreja derecha. 4. pm.
Temp. —36° Puls. 80— Iny. 2 cc. 5. Filacogeno

Dia 27 —Orina del 26,un litro;Alblimina y celulas renales. Temp. 36
Puls. 84. Ha desaparecido €l rubor.

.. ResuLtapo:—Excelente, Han bastado 10cc. para dominar una
erisipela que por su compromiso renal era de pronéstico sombrio.

Lima, Agosto 29 de 1914. :
M. G. MoraN.
Interno de Hospitales

CLINICA DE OJOS DE LA FACULTAD DE MEDICINA
(Hospital de Santa Ana).

. Habiendose ofrecido el Dr. Le6n Sidney Moos, 4 tratar por medio
del Filacégeno blencrragico, algunos casos de Oftalmia purulenta
(genocécica),puse a su disposicién tres recien nacidos que estaban
atacados de ese mal, comprobado al microscopio. Debo advertir
que el tratamiento clasico por el nitrato de plata y las otras sales de
plata como el protargol no fué abandonado un solo instante.

El filac6geno blenorragico fué empleado pues como adyuvan-
te, en estos tres casos.

Brevemente voy 4 resefiarlos:

1.0 Carmen Ramirez, nacida el 26 de junio del presente afio, fué
traida 4 esta clinica el 6 de julio para que se le curara una oftalmia
que habia comenzado tres dias después del nacimiento,es d=cir,
durante ocho dias habfa estado el mal abandonado por completo.

Al exdmen nos mostré un gran edema palpebral de ambos la-
dos, rubicundez y mucha secrecion purulenta. La cornea del ojo de-
recho completamente perdida, la del ojo izquierdo atin intacta.

Comenzamos 4 tratarla inmediatamente seglin acostumbramos
en esta clinica por el nitrato de plata y el protargol.

Mediante el tratamiento instituido, mejoré mucho del ojo iz-
quierdo. Como el derecho tenia lesiones irreparables, pues antes de
llegar 4 la clinica habia sufrido ya una gran perforacién de la cor- -
nea, asistimos 4 la formacién de un leucoma adherente.
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El 1.0 de Agosto, es decir, 35 dias después del nacimiento y 32
después del comienzo de la enfermedad y 24 después del tratamien-
to; instituido por nosotros, es qué se principi6 4 hacerle las inyeccio-
nes del filacégeno blenorragico.
La enfermita fué mejorando del ojo izquierdo progresivamente
hasta encontrarse hoy dicho ojo en perfectas condiciones.

PRIMER CASO

Agosto de 1914 l.a inyeccién got I Filacég. Blenorragico

2. # e 5 got 11 5

3. 5 sl O % got IV =

4, = T AT 3 got. VI -

S. ¥ e D AT Sot VI

6. o S got. X ,, muy mejor
7' 1y 13 7-a 1 got. XII 2

8' 3 1y 1 8.3 i : got X] II i

9 = i = got. XVI .}

TR aal0a 5 got. XVI ,, " curado.

SEGUNDO CASO

2.0 Pantale6n Vega nacié el 29 de julio, 8 dias después, es decir,
el 6 de agosto, le comenzé la enfermedad, y el 11 es decir 5 dias des-
pués de comenzada la enfermedad fué traido donde nosotros.

Inmediatamente se le traté por el nitrato de plata en colirio y
las inyecciones de filacégeno, continuandose con el mismo régimen
hasta obtener su curacién, que ya es un hecho.

L1% 5 ,» l.ainy. subc. got. 1 Filac Blenorréagico

12, E i = got. I1 =
13, - ee8a = got. [11 i
jAE . Ay Got IV
15 = e ¥ got VI o
16. o PR EomvAlHE
17 i N | i3 got. X =
EREC 5 B2 - goti T

19. = e O i ot DOV



312 : La Cronica MEDICA'

3.2 Rosa Ibarra, naci6 el 26 de julio, 5 dias después es decir el
31 de julio le comenzé la enfermedad y el 3 de agosto, es decir, 4 dias
después de comenzada la enfermedad fué traida donde nosotros
instituyendose inmediatamente el tratamiento simultaneo del ni-
trato de plata localmente y las inyecciones subcutaneas del filaco-
geno blenorragico.

En un examen microscopico hecho el 22 se han encontrado atn
gONoCoCos.

El edema de los parpados, y la secrecién purulenta estan aun
manifiestas. :

TERCER CASO

3. de agosto de la iny. subc. got I Fil: Blenorrag
4

: o el = got- 11 o
6. . e aa B got. 111 i
9. - Ay G got [II- £
10. = TN U 7 got. 11 4L
Tl . i 6a 5 got. IV =
13. o ,, &7 o % got. V ¥
15. ir 8 g x got. VI 11
19. o e I got. VI =
22; o ., 108 L got. VI L

Por todo lo anteriormente expuesto puede deducirse:que soy de
opinién que el Filacégeno Blenorragico es un coadyuvante en el
tratamiento clésico de las oftalmias gonocécicas por el nitrato de
plata, en los recien nacidos.

Siento no haberlo experimentado atin en las Conjuntivitis
gonocécicas de los adultos, por lo tanto no puedo pronunciarme so-
bre su valor, cosa que haré posteriormente; de todos modos, como
el uso de los filacdgenos reposa sobre una base cientifica creo que
en los casos de conjuntivitis gonocécica de los adultos, el filacégeno
blenorragico debe ser también util. :

Lima, Agbsto 25 de 1914.

Dr. Aucusto DAMMERT.
Jefe de la Clinica de ojos de la Facultad de Medicina
de Lima.
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Doctor: W. F. Molina.

Ciupap: Lima (Pert).

Nomere: Felicita Granados.

Epap: 40 dias.

SExo: Femenino.

AcenTeE TErRAPEUTICO: Filacdégeno Blenorragico.

Historia: —Antecedentes: Padre y Madre son blenorragicos
enlaactualidad. A los cuatro dias de nacida se inicié la enfermedad
con el cuadro clasico de una oftalmia purulenta, comprobado al mi-
croscopio: gonococo Neisser.

A las 3 semanas de la enfermedad se presenta en el consultorio
con supuracién abundante en los dos ojos, edema palpebral. El tra-
tamiento que le inicié fué sal de nitrato de plata al 2 9, y lavados
de sol. sublimado al 1:5000. 2 veces al dia. Los mismos lavados en
su casa cada dos horas.

SiNToMAS PRESENTES (SuBJETIVOS). Al comenzar con el trata-
miento por el Filacégeno Blenorragico se limité 4 una curacién dia-
ria por el nitrato de plata. :

DiagnosTico: Oftalmia blenorragica (dos 0jos).

TraTAMIENTO. — Desde el 12. hasta el 20 de agosto el trata-
miento arriba indicado; poca mejoria al dia siguiente:

la. inyeccién subcutdnea de got, I1. Filacégeno Blenorragico.

2a. inyeccion subct. dia 21 de agosto, got. 111. Filacog. Bleno-

rragico. £

3a. inyeccién subct. dia 23 de agosto,got, IV. Filacog. Blen.

5a. inyeccién sub-cutan. 26 de agosto, got. VIII, Filacog. Bie-

' norragico.

ba. inyeccién sub-cuta. dia 27 de agosto got. X, Filacég. Ble-

norragico.

7a. inyeccion sub. dia 29 de agosto, got. X1I,Filacog.Blenorrag.

8a. inyeccién sub-cutan. dia30 de agosto,got. X1V, Filacog Ble-

norragico.

ConcLuUsiONES: En esta fecha la supuracién ha desaparecido
completamente quedando una lijera nuvécula en el ojo derecho y se
le di6 de alta, curada.

Lima, Setiembre 3 de 1914.

W. F. MoLINA
Profesor de la Facultad de Medicina.
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Doctor: W. F. Molina.

Crupap: Lima

NowmsrE: N. N.

Epap: 14 dias

Sexo: Femenino.

CLIENTELA PARTICULAR:

AcenTE TeEraPEUTICO: Filacégeno Blenorragico

Historia: Antecedentes de familia negativos, 4 los 4 dias de
nacida, supuracién purulenta con tumefaccién de los parpados de
los 2 ojos. A los 8 dias se presenté 4 la clinica, donde se comprob6
por el microscopio el gonococo Neisser y se instituyé inmediata-
mente el tratamiento de las inyeccioneg de Filacogeno Blenorragi-
co y como tratamiento local sal de nitrato de plata al 2 9%, una vez
al dia y lavados cada dos horas de sublimado al 1:5000.

DiacnNosTico .—Qftalmia purulenta blenorragica de los 2 ojos.

TRATAMIENTO:
AcosT0.23 de 1914 1.a inyec. subcutan got II Filac Blenorr.
et DA 73 2.a . got II1 A7
s oh 5 3.a o got IV o
e OR i 4.a o got VI o
S o 2 5ea 3 got VIII o
e 28 % 6.a s got X =
e W 7.a 5 . got XII i
e i) 4 8.a 2 got X1V =

CONCLUSIONES: Ja supuracién ha desaparecido, el 1.0 de Se-
tiembre de 1914 se le di6 de alta completamente curada.

Lima, 2. de Setiembre de 1914.

W. E. MoLina
Profesor de la Facultad de Medicina

Doctorgs: Campodénico y Cipriani

Ciupap: Lima. Perd.

NoMmBRE: Seida Vicetti

EpaDp: 18 dias.

SeExo: Femenino.

HospiTaL: Hospital italiano

AGeENTE TERAPEUTICO: Filac6geno Blenorragico.

HisTorIA: A la edad de quince dias se present6 4 esta Clinica
con el cuadro completo de una conjuntivitis blenorrdgica bastante
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aguda.—Se le trat6 localmente con lavados abundantes de una so-
fucién de biclor, hidrg. 1 x 5000 repetidos varias veces al dia, curan-
dolo una vez por medio de una instilacién de nitrato de plata al 2 9,.
Cuando se estableci6 la mejoria se alejaron los lavados y se usé una
solucién mas débil del nitrato. Debo afirmar que este caso ha cura-
do en once dias de tratamiento; siendo asi que en multitud de casos
anteriores la curacién se ha obtenido en tres y atin cuatro semanas.
Eslogico, pues, atribuir estamdasrapida evolucién, al empleo del Fi-
lacégeno blenorrdgico, ensayado por primera vez en esta clinica, lo

que

12
1y

13

me es grato hacer constar.
DiacNosTico: QOftalmia blenorréagica.
TRATAMIENTO:

Julio 11 1914 1.a inyeccién subct. 1 got.Filac.Blenorr.no hubo reac.
IR g e e " 2 5 W
DB e oia i 5 5 G
165 g W 8 5 5
B, 5.2 12 b s
20106, 63 o 14 1 7
e e - 16 % -
22, Ba = 16 A
24 ..~ 9a - 16 %

Dr. Juan A. CiPRIANI
ler. Asistente de la Clinica Oft. del Hosp. Italiano

Doctor: Juvenal Denegri

Ciupap: Lima.

NoMBrE:, Francisco Minota

Epap: 21

SEx0: Masculino.

Estapo Crvii: Soltero.

Ocupacién: Pescador.

HosprtaL: [taliano. ;

AGENTE TERAPEUTICO: Filacégenc blenorrégico.
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Historia: En sus antecedentes pato'égicos figuran: el saram-
pion, la tifoidea y una neumonia. Estas enfermedades las sufri6 du-
rante su infancia.

Ultimamente contrajo una blenorragia, que curada empirica-
mente, pasé 4 la cronicidad y originé una orquido-epidimitis iz-
quierda, provocada por excesos sexuales gue cometi6 el paciente.

Su estadia en el hospital es motivada por esta dolencia

SinTomMaS PRESENTES (Subjetivos)— Fiebres, dolor. pesantez
y molestia para la estacién de pié.

SinTomAs PRESENTES (Objetivos)-—Tumefaccién. considerable
del testiculo y del epididimo al nivel de su cuerpo y cola.

Dolor exquisito 4 la presion, tumefaccién, pesantez y tirantez
al nivel del cordén :
1 Aumento de temperatura, moderada, con remisionss matina-
es. =

REaccioN DE WAsSSERMANN (Sifilis) negativa.
DiaenosTtico.—orquido-epidedimitis —gonocoécica.

TraTAMIENTO— Fué sometido al tratamiento por el filacoge-
no blenorragico el 4 de Agosto, comenzando por l.c.c. en inyeccion
subcuténea; al dfa siguiente, Agosto 6,otra dosis igual. El1 7 de Agos-
to se le puso. 2 § c.c. No habiendose notado gran reaccién y fun-
cionando bien sus rifiones se procedié 2 ponerle el filacégeno por
via venosa en los siguientes dosis:

Acosto 10— III gotas diluidas en suero fisiolégico
AcosTo 11 —V1 gotas diluidas en suero fisiolégico
Acosto 12. —XII gotas diluidas en suero fisiolégico
Acosto 13.—XII gotas diluidas en suero fisiol6gico
AcosTo 14 —1 $c.c. —

Ha beneficiado el enfermo con el tratamiento, aunque subsis-
ten todavia las tumefacciones en el testiculo y epididimo.

Algo que debe anotarse en este enfermo, es su perfecta tole-
rancia por el filacégeno, que no le ha provocado grandes reacciones
ni locales ni generales.

Su temperatura ha oscilado, siempre, al rededor de la normal,
durarte el tiempo del tratamiento por el filacégeno.

Dr. JuveENAL DENEGRI
Profesor de la Facultad de Medicina de Lima

y Cirujeno del Hospital Italiano



La Cronica MEDICA 317

Doctor: J. T. Cancino.

Ciupap: Lima, (Pert).

NowmBRE: Federico Cachachi.

EpaD: 33 anos.

SeExo: Masculino.

Estapo CiviL: casado.

Ocupacion: Carrilano.

HospiTaL: Victorio Emanuele I1.

AceNnTE TErRAPEUTICO: Filacégeno Pneuménico.

Historia: Historia anterior negativa. El presente mal se inicid
el dia 3 de Julio de 1914. con un fuerte escalofrio, dolor pungitivo en
el costado izquierdo, tos fuerte, temperatura alta, esputos sangui-
nolentos; en presencia de estos sintomas, el enfermo fué trasladado
de Morococha al Hospital Italiano el dia 10 de Julio. El exdmen cli-
nico revel6 los sintomas siguientes:

SiNTOMAS PrRESENTES: (Subjetivos) Estado sumamente débil,
disnea muy fuerte, abatimiento general.

SiNToMaS PRESENTES: (Objetivos) Los movimientos respirato-
‘rios disminuidos de amplitud, dolorabilidad 4 la presién, la vibra-
cién de los paredes toracicas aumentada sobre todo en la porcién
posterior, macisez marcada del pulmon izquierdo, soplo tubario
en el citado 6rgano, estertores crepitantes en ambos pulmones y
consolidacién de estos,temperatura 39. 4. C.

Reaccion bE Wasermann:(Sifilis) negativa
- Ensayo pE Fijacion CoMPLEMENTARIA: (Blenorragia) nega—
tiva.
ENSAYO POR LA TUBERCULINA: negativa.
Ensayo pPor RaYOSs X: No se practico.
DiacnNosTIico: Pneumonia lobar doble.

TrATAMIENTO: Se acuerda tratar al enfermo por el Filacége-
no Pneuménico. -

El 11 de Julio,la. inyeccién subcut de 1 c.c. Filacog. Pneum. 4
las 10 a. m. con temperatura de 39°. 8; doce horas después 379 1.
El 12 de Julio por la mafana la temperatura era 380 3 y se le hizo
una inyecc. intravenosa de got. 111 de Fil. P. 4 las 10. 30 a. m.: 45
minut. después escalofrio durante 19 minut. la temperatura baja,
4 36. 8. El dia 13 de Julio inyecc. intravenos de gota. VI escalofr.
47 min. después el que duré 11 minut. Temperat. minima 37, el dia
siguiente, inyecc. intraven. de got. X. que produce sensacion de frial-
dad por 8 min., ola temperatura durante todo el dia permaneci6
en 36.7; mas para prevenir una recaida se le pone 1. cc.subc. El dia

15 la temperatura permanece entre 36.5 y 36 8. durante los 3 dias"

siguientes de observacién.
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El enfermo se ha curado radical y completamente con el Fila-
c6geno Pneum. que era la iinica medicacién en este caso.

Dr. J. T. Cancino.
Médico del Hospital Italiano.

Doctor: W. F. Molina.

Ciupap: Lima, (Pera)

NowmBrE: N. N.

EpAp: 17 afios.

SEx0: Masculino.

Estapo CiviL: Soltero.

Ocupacion: sirviente

CLIENTELA PARTICULAR:

AcenTE TERAPEUTICO: Filacégeno Blenorragico.

HisToria: Antecedentes sifiliticos y de enfermedades infeccio-
sas, negativos. Hace 3 meses que padece de unaUretritis que al exa-
men microscopico revela gonococco de Neisser.

SINTOMAS PRESENTES: (Subjetivos) Estado general anémico,
constitucién linfatica. ;

SINTomas PRESENTES: (Objetivos). Supuracién amarilla, espe-
sa, abundante, de la uretra dolores 4 la presién y 4 la miccién.

El epididimo algo tumefacto y doloroso; se presenta en la cli-
. nica el 23 de Agosto de 1914, y se le instituye el tratamiento que
se indica en seguida;

ENSAYO DE FIJACION COMPLEMENTARIA: (Blenorragia ) posi-
tivo.

DiacnosTico: Blenorragico. aguda.
TRATAMIENTO:

AcosTo 23de 1914. Inyeccién.intravenosa got.I11 Filacég. Blenorra-
gico, no produce reaccion general.

24 de Agosto de 1914, 2.a inyecc intravenosa got. VI Filaco. Bleno-
rragico id. id. lo mismo.

25 de Agosto 1914. 3.a inyecci6n intravenosa got. VI. Filacégeno
Blenorragico id. id. lo mismo.

26 de Agosto de 1914. 4.a inyeccién intravenosa got. XV1. Filacog.
Blenorragico id. id. lo mismo.

28. de Agosto de 1914.5.a inyeccién intravenosa got. XX Filacégen.
Blenorragico id. id. lo mismo.

30 de Agosto de 1914. 6.a inyeccién intravenosa got. XXX. Filacé-
geno Blenorragico. :
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A la 4.a inyeccién habia desaparecidd casi la supuracién y su
aspecto era blanco y casi seroso. A la sexta habia desaparecido com-
pletamente.

ConcLusioNEs Exito completo.

Lima, 31 de Agosto de 1914.

W. F. MoLINA.
Profesor de la Facultad de Medicina

DocTor: M. A. VELASQUEZ.

Ciupap: Lima.

NomBRE: Manuel Quispe.

Epap: 31 afios.

SEX0: Masculino.

EstaDpo civiL: casado.

Ocupacion: jornalero. :
HospITAL: «2 de Mayo»

AceNTE TERAPEUTICO: Filacégeno Pneumonico.

HisToriA: Su padre murié cuando él era muy nific y su madre
de paludismo; ha tenido cuatro hermanos de los cuales solo vive el
paciente; uno de sus hermanos murié de tuberculosis pulmonar, el
otro de «Costado» y el dltimo de un accidente con dinamita; el en-
fermo tiene un hijo que vive y es sano.

No ha tenido malos hébitos.

El enfermo ha sufrido de tercianas,4 los 20afios sufri6 disente-
ria, mas tarde de reumatismo, niega antecedentesivenereos y espe-
cificos, también ha tenido angina.

ENFERMEDAD AcTUuaL.—El enfermo atribuye esta enfermedad
4 haber dormido en un potrero en el viaje que hizode Huancayo 4
Lima en los dias @ y 10 del presente, que el 11 amaneci6é con mucha
tos y fiebre alta; asi pasé 4 dias, pero viendo que no mejoraba entr6
4 este hospital el 15.

Examinado el aparato respiratorio, se encontré un gran soplo
que se extendia 4 toda la base del pulmén derecho, tenia fiebre de
3807, postracién, pulso frecuente y pequefio, espectoracién adheren-
te y amarilla.

DiacnosTico: Pneumonia del pulmén derecho.

TraTamiENTO: El mismo dia de su ingreso al hospital, se le pu-
so 1. c.c. de filacégeno pneuménico y se le di6 una pocién ténica, al
siguiente dia la temperatura descendi6 4 3794, se le aplica la 2a. Iny.
de 2 c.c.; en la tarde de ese dia la temperatura sube 4 370 7; el dia
17 se le ponela 3a. y tltima Iny. de 3 c.c. y desde entonces se mejora
el enfermo y no hay alza de temperatura; el estado general es bueno.
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Debe notarse que el soplo que era muy extenso, desaparecié
4 la 2a. inyeccién y la expectoracion se hizo normal, esta rapidez
es la que nos parece mis notable en el caso historiado.

C. A. BERNASCONI
Interno
V.o Bo
M. A. VELASQUEZ.
Profesor de la Facultad de Medicina

DocTtor: M. A. VELASQUEZ.

Ciupap: Lima, (Peru)

NomBrE; Carlos Desne

Epap: 37 afios.

SExo: Masculino.

Estapo Crvir: casado.

OcupACION: panadero.

HospPiTaL: «2 de Mayoy

AcenTE TERAPEUTICO: Filacégeno Pneuménico.

HisTorIA: Su padre muri6é cuando él era muy nifio, su madre
de «fiebres», el afio 1885. El paciente tiene una hermana que vive y
es sana, él tiened hijos todos sanos.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: Refiere haber teni-
do en su nifiez, sarampién, de adulto, reumatismo.

Niega todo antecedente especifico como venéreo. Es alcoholico.

El presente ataque empezé en la noche del 30 de Julio. Se des-
pert6 4 las 3 de la mafiana con fuertes dolores en el «costado» 4 pun-
to que le impedia respirar normalmente. Noté un fuerte escalofrio,
seguido de temperatura alta y tosseca. Asi pas6 cuatro diasen
su casa, pero viendo que se empeoraba ingresé 4 este hospital el dia
4 de Agosto de 1914. A la auscultaci6én se not6 en el aparato respi-
ratorio un gran foco de neumonia, que habia tomado toda la base
del pulmén derecho; en la misma regién se escuchaba un soplo tuba-
rio y estertores crepitantes, la expectoracién sanguinolenta y clasi-
ca, gran disnea, pulso 140 y temperatura de 40 c.

Estado general muy debilitado. Se puso inmediatamente 4 un
régimen tonico, pero al ver que no mejoraba, se inici6 el tratamien-
to por Filacégeno Pneumonico sin ningin otra medicacién.

ENSAYO POR LA TUBERCULINA: negativo.
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DiacNosTIico. Neumonia franca del pulmén derecho.

TraTaMIENTO: 7 de Agosto de 1914: Temperatura 3%9° 8. c.,pri-
mera inyeccién subcut. de 1. cc. Filacégeno Pneuménico, que pro-
duce baja de temperatura 4 38.9 4. Se le aplica la segunda iny. subc.
de 5 c.c. el 8 de Agosto, bajando la fiebre 4 370 4. desaparece la
disnea y se nota gran mejoria en el estado general: menos tos, los
estertores disminuyendo. Tercera inyec.subc. de 2 c.c. Filac. P., el
dia 9 de Agosto, la temperatura cae 4 36° 6. el enfermo se considera
fuera de peligro. 4a. iny. subc. de 3. c.c. Filac. Pneum. el 10 de Agos-
to y ultima inyeccién de 2 cc. Filacégeno el 12 del presente mes
Hasta el dia 16 se observa al paciente, quedandose la temperatura
entre 36. 2 y 36. 6. considerandose el enfermo completamente cu-
rado. Dado de alta el 16 de Agosto.

ConcrusionEs: El Filacégeno Pneuménice ha dado un resul-
tado rapide y brillante, habiendose curadoe el paciente con 5 inyec-
ciones subcutaneas.

C. A. BERNASCONI

Interﬁo
V.o Bo
M. A. VELASQUEZ
Profesor de la Facultad de Medicina

Doctor: M. A. Velazquez.

Ciupap: Lima, (Pert)

NomeRrE: Guillermo Osorio

EpaDp: 66 anos.

SExo0: Masculino.

HospiTAL: «2 de Mayo»

AcenTE TErRAPEUTICO: Filacégeno Pneuménico

HisToria: Su padre muri6 de Tuberculosis pulmonar, su ma-
dre de una enfermedad desconocida, y dos hermanos, muertos en la
nifiez.

Como antecedentes personales patolégicos, se anota en su in-
fancia, sarampi6n, 4 la.edad de 15 afios tifoidea, y ultimamente
ascitis.

Niega sifilis 6 gonorrea.

Tiene habitos alcohoélicos.

SINTOMAS PRESENTES: (Subjetivos). El dia 5 del presente mes,
después de tomar bastante alcohol, se acosté y durmié bien, pero a
las 12 de la noche se desperté con un tremendo dolor en todo el pe-
cho acompafiado de temperatura alta y fuerte disnea, Al dia si-
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guiente entradeste Hospital, donde el exdmen inmediato revelé un
foco neuménico en la regién axilar del lado izquierdo (soplo tuba-
rio) disnea muy marcada, taquicardia, estertores crepitantes en el
mismo lado, expectoracién clasica y temperatura de 38° c.

Sometido al tratamiento ténico y expectorante hasta el dia 8
de Agosto, su estado se agrava, y entonces se resuelve someterle
al tratamiento por el Filacégeno Pneuménico:

ENSAYO POR LA TUBERCULINA: negativo.

DiagnosTico: Pulmonia, (regién axilar izquierda)

PronosTICO: reservado.

TRATAMIENTO: 8 de Agosto de 1914. Primera inyeccién de 1. 5,
c.c. Filacég. Pneumén. subcut. Temperatura 38. 6 antes de la in-
yeccion, bajando 4 37.2 en la mafiana siguiente. Entonces se le puso
la segunda inyeccién subcut.de 2 c.c. Filac6g. Pneumon. que produ-
jo una baja de temperatura 4 360 8.; la disnea ha disminuido nota-
blemente, estado general muy mejorado. 10 de Agosto 3. 2 iny. sub.
de 3 c.c. Filacégen. Pneumon. La temperatura baja 4 36° 2 y el en-
fermo se considera fuera de peligro. Se le puso la 4a. inyeccién el
dia 11 de 2cc. Fil. Pn. este dia la temperatura méaxima 36. 6; 5a iny.
subcut. el dia 12 de Agosto de 2. c.c. A este tiempo todoslos
sintomas de la pulmonia habian desaparecido y el enfermo se en-
cuentra en convalescencia franca. Mas para evitar una recaida se
le puso una ultima iny. de I c.c. el dia 15 de Agosto. =

El enfermo se ha curado rapida y radicalmente con 6 inyeccio-
nes subcutaneds de Filacégenc pneuménico.

C. A. BERNASCONI
Interno
Ve Bo
M. A. VELAZQUEZ
Profesor de la Facultad de Medicina

DocTtor: M. PFLUCKER.

Ciupap: Lima, (Pera)

NomBrE: R. Borja

Epap: 21 afios

SEx0: masculino.

Estapo CriviL: Soltero

Ocupacion: Militar

HospiTaL MiLiTAR: San Bartolomé

AGeNTE TERAPEUTICO: Filacogeno Pneuménico.

Historia: Historia personal negativa con respecto 4 enferme-
dades infecciosas.La enfermedad actual del paciente se le inici6 el



La Cronica MEDICA 3@3

dia 12 de Agosto de 1914, con tos, malestar general, algunos dolores
toracicos y falta de apetito. El dia 17 de agosto, por la noche, acusa
un escalofrio seguido de temperaturas altas. El dia siguiente (18
de Agosto) ingresé al Hospital Militar de San Bartolomé, con los
siguientes sintomas en el momento del examen clinico:

SiNToMAS PRESENTES (Subjetivos): TEmperatura de 40° 5 c.,
disnea, tos seca, fuertes dolores toracicos, esputo clasico, adheren-
te. de color acaramelado.

SINTOMAS PRESENTES (Objetivos): Palpacién, notable aumento
de vibraciones en la base del pulmén derecho, soplo tubario del mis-
mo lado, estertores crepitantes, egofonia.

Reaccion DE WaAsSSERMANN (Sifilis): negativa.

ENSAYO DE FIJACION COMPLEMENTARIA (Blenorragia): negativ.
ENSAYO POR LA TUBERCULINA: negativo.

DiacNosTIcO: Pneumonia de la base del pulmén derecho.

TRATAMIENTO: Los primeros dos dias (Agosto 18 y 19) el tra-
tamiento consistié en una pocién estimulante, inyecciones de acei-
te alcanforado y 2 inyecciones intravenosas, de Electrargol. Al ver
que la temperatura no bajaba, se suspendi6 esa medicacion y se
inicié el tratamiento por Filac6égeno Pneuménico:

Agosto 20. Temperatura antes de la inyeccién 40°c. 4las 11 a.
m. primera inyeccién de 1 c.c. Filacog. Pneumén; 4las 3 p. m. 39,4
las 9 p. m. 39.5 bajando 4 37.9 en la mafiana siguiente. Agosto 21
inyecc. subct. 2 c.c. Filac. Pneumonic.Durante todo el dia Temp.
37c. Agosto 22, 3.a inyeccién subct. 3c.c. Temp. antes de la inyec.
37, que baja por la tarde 4 36.5. Todoslos sintomas de la enfermedad
desaparecidos. Mas, para evitar una recaida se le inyecta al enfer-
mo los dias 23 y 24.1cc. Filacog. Pneum. (cada vez.) La temperatu-
ra se queda durantetodoeste tiempo ylos dias subsiguientes en 36.5.

El paciente llegb 4 la apirexia al cuarto dia, después del pri-
mer escalofrio, saliendo completamente curado por el Filacégeno
Pneuménico 4 los ocho dias de su ingreso. "

MANUEL PFLUCKER.
Jefe del Servicio

Doctor: C. J. Carvallo (hijo)
Ciupap: Lima. (Pert)
NomMmBRE: Isabel Gonzales
EpaD: 44 anos.

SeExo: Femenino.

Estapo CiviL: Casada
Ocupacion: domeéstica.
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Hospital: «Sta. Ana.»
AceNTE TEraPEUTICO: Filacégeno Reumatico.

Historia: Durante su infancia la enferma ha sufrido de fiebres
eruptivas: sarampién y viruelas.— La enfermedad actual comenzé
hace seis afios, caracterizandose por dolores en las articulaciones y
en los brazos. Ha tenido varios ataques agudos, febriles, con impo-
tencia funcional y claudicacién, debida a rigideces articulares.
Ultimamente la enferma fué acometida por una crisis muy aguda
.de reumatismo poliarticular febril. En el mes de junio del pre-
sente afio fué operada de un fibro-mioma uterino. En la convales-
cencia tuvo una bronco-neumonia gripal.—La enferma se queja de
dolores intensos en la articulacién escapulo-humeral, del codo, mu-
fieca y de dedos del brazo derecho. Hay también dolores en el
brazo izquierdo y ligera dolorabilidad en los misculos de la nuca
y del dorso. Su temperatura ha alcanzado 38} c. y 39% c. Pulso 120.
Respiraciones 30. — Orina disminuida, en las 24 horas solo 800 c¢.
El tratamiento clésico por el salicilato de sodio, aspirina y balsamos
analgésicos, no ha producido nada favorable. f

DiacNosTico: Reumatismo poli-articular agudo.

TRATAMIENTO:—En vista del fracaso del tratamiento insti-
tuido, resolvimos ensayar el Filacégeno Reumatico, habiendo segui-
do la técnica de inyecciones subcuténeas al principio y después en-
dovenosas.

La rapida mejoria yla curacién completa despues, que se ha
conseguidoen este caso y que 4 los 16 dias estaba completamente
bien demuestran la eficacia de los Filac6genos.

Lima, 27 de Agosto de 1914.
C. J. CARVALLO

Jefe de Clinica Ginecolégica en la
Facultad de Medicina

Doctor: Francisco Grafa.

Crupap: Lima.

NomsrE: E. G. de S. B.

EpAD: 34 anos.

SExo: Femenino.

Estapo civiL: Casada.

OcupacioN: Quehaceres domésticos
HospiTAL: Privado.

AGENTE TERAPEUTICO: Filacégeno Reumatico.

HisToria: Hace 5 semanas sufrié un ataque de reumatismo
articular agudo febril, que dur6 2 semanas. Las articulaciones ata-
cadas fueron las tibio-tarsianas, especialmente la izquierda. Des-
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pués del periodo febril, durante el cual la articulacién fué excesiva-
mente tumefacta, la articulacién quedé inmovilizada.

Examinada el 17'de agosto presentaba: tumefaccién, gran dolor,
desviacién del pié (bot.varus) con seudo- anquilosis—Estaba obli-
gada 4 guardar cama, en la imposibilidad de caminar.

DiacnosTico: Reumatismo poli-articular agudo.
TRATAMIENTO: :
Dia 17, Inyeccion Filac6geno Reumatico 4 cc. hipod. inyecc.
Dia 18, Inyeccién Filacégeno Reumatico 1 cc. hipod. inyecc.

Dia 19, Inyeccién Filacogeno Reumatica cc.hipod.inyeccion, Gran
alivio en los dolores. Menos tumefaccién.

Dia 20, Inyeccién Filacégeno Reumatico. 2. cc. hipod. inyeccién
Gran mejoria —Movilidad.

Dra 21, Inyeccién Filacégeno Reumdtico. 2 4 cc. hipod. Inyeccién
Movilidad considerable.

Dia 22, Inyecci6on Filacégeno Reumatico. 3. cc. hipod. inyecc. Co-
mienza 4 caminar

Dra 23, Inyeccién Filacogeno Reumatico.hipod. inyecci6én Camina
casi bien.

Dia 24, Inyeccién Filac6geno Reumatico 4cc. hipod.inyeccién Ca-
mina casi bien.

Dia 25, Inyeccién Filacégeno Reumatico 4cc. hipod. inyecc.camina
bien.
Curacién completa.
Francisco GrRaNA
Profesor de la Facultad de Medicina

Doctor: J. T. Cancino.

Ciupap: Lima, (Peru).

NomerE: Pedro Tossi

EpaD: 48 afios

SEx0: masculino.

Estapo: CiviL casado.

Ocupacion: Partiquino.

HospiTaL: Victorio Emanuele 11

AGENTE TERAPEUTICO. Filacégeno Reumatico.

Historia: Entre los antecedentes patélégicos- del paciente se
anotan una pleuresia supurada (tratada quirirgicamente), he-
morroides y un ataque anterior de Reumatismo, aliviado por gran-
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des dosis de salicilato de soda, (el estomago del enfermo no tolera-
ba el citado medicamento). -

SiNTOMAS PRESENTES (Subjetivos). Los dolores son tan inten-
sos que han producido una.gran depresién en el enfermo, el cual
cree que su fin estd proximo y que toda medicacién sera intutil.

SinToMAs PresenTEs (Objetivos). Impotencia funcional del
brazo derecho y de la pierna del mismo lado, tumefaccién dolorosa
del hombro, codo, de la rodilla, de la articulacién de la 1a. falange
con la segunda del dedo indice y de las dos articulaciones falangia-
nas del anular (dedos de la mano derecha).

Temperatura alta (39 C.)

Reaccion pE WasserMaNN: (Sifilis) negativo.

ENSAYO DE FIJACION COMPLEMENTARIA: (Blenorragia) negativ.

ENSAYO POR LA TUBERCULINA: negativo.

EXAMEN POR LOS RAYOS X: no se hizo.

DiagnosTico: Reumatismo poliarticular agudo.

TraTaMIENTO: Negandose el enfermo 4 ser tratado por el salici-

lato de soda, se emplea el Filacégeno Reumatico de la manera si-
guiente:

l.ainyeccién subcutdnea de 5 cc., escalofrio, poca reaccién
local.

2.a inyeccién subcutdnea de 5 c.c. escalofrio, poca rea-
cién local

3.a inyeccion subcutidnea de 10 c.c. poco escalofrio, poca
reaccién local

4.a inyeccibn subcutianea de 10 c.c. poco escalofrio, poca
reaccién local Temp. normal.

5.a inyeccién subcutinea de 10c.c. ningun escalofrio, poca
reacién local. Temp. normal.

6.a inyeccién subcutanea de 10 c.c. no escalofrio, poca
reaccién local. Temp. 37.

ConcLusioNEs: Después de la segunda inyeccién se inici6 la
mejoria de una manera notable, y al fin del tratamiento el enfermo
se encontr6é completamente curado.

Dr. ]J. T. CanciNo
Meédico del Ospedale Italiano
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Doctor: Felipe A. de la Torre

CiupaDp: Lima, (Pert).

NoMmeRrE: Sra. N. N,

Epap: 36 afios.

SExo: Femenino.

Estapo crviL: Casada.

OcuPacioN: Su casa.

HospiTaL: Particular.

ABENTE TERAPEUTICO: Filacégeno Infeccion Mixta.

Historia clinica de un caso de asma bronquial tratado por el
filacogeno de infeccién mixta.

N.N. de 36 afios de edad, casada, ha tenido un solo hijo. que 4
la fecha tiene siete afios; no ha sufrido enfermedad grave hasta hace
seis arios en que fué atacada de Gripe de forma bronquial, quedan-
dole como resultado de esta enfermedad un asma bronquial, que le
ha venido haciendo sufrir todos los inviernos bajo la forma de acce-
sos continuados é intensos, no cediendo 4 ninguna medicacién, im-
posibilitdndole la posicién horizontal en la cama y condenéndola &
una vigilia permanente.

En este invierno, hacia mes y medio que estaba desesperada
con su ataque de asma que cada dia iba en aumento, hasta que fui
solicitado para prestarle asistencia profesional; al exdmen pude
comprobar que se trataba de un asma bronquial clasico, la enferma
estaba presa de una disnea intensa y ruidosa, 4 la auscultaciéon se
percibfan una serie de estertores roncantes y sibilantes en toda la
extensién de ambos pulmones, dando la impresién caracteristica del
ruido de palomar; en los conductos nasal y laringeo nada de estre-
chez ni vegetaciones de ningtin género, el corazén en perfecto esta-
do. Inmediatamente en vista de que se trataba de un asma bron-
quial,propuse el tratamiento por filacégeno de infeccién mixta,prin-
cipiando la medicacién el dia 10 de agosto administrandole una dé-
sis inicial de 1 c.c. por via subcutdnea, no habiendo producido nin-
guna alteraci6n de la temperatura ni malestar alguno, al dia si-
guiente por la misma via uno y medio con idéntico resultado, princi-
piando a4 manifestarse la mejoria, pues disminuy6 la intensidad del
acceso, dosis siguientes y continuas de 2 y medio, 3 y medio, 4 y me-
dio, 6 y 6 y medio, porla misma via, habian casi curado la enferme-
dad pudiendo la paciente efitregarse 4 un suefio tranquilo y reposa-
do, solamente un diale produjo una cefalia un poco intensa que desa-
parecié rapidamente. Después le administramos la medicacién
por via intravenosa principiando, por 3 gotas que 4 la hora, mis
6 menos,produjo ligero escalofrio, al dia siguiente 6 gotas con idén-
tico resultado,después medio centimetro, después uno,uno y medio,
dos,y dos y medio.Estas dosis han producido escalofrio poco intenso
y ligera elevacién térmica, que nunca ha pasado de 37.4. Las condi-
ciones actuales de la paciente no pueden ser mas satisfactorias,
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pues apenas existe uno que otro estertorcito muy poco percepti -
bles y de que daran cuenta las ultimas inyecciones. La enferma esta

curada.

DiagNosTico. Asma bronquial.
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Dia 19. Temp. 4 las 9 y 20 a.m.-—36.
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Dia 19. Escalofr. 4 las 8 y 10 p. m.—37.5
Dia 20. Escalofr. 4las 8 y 10 p.m.

Dia 20. Temp. 4 las 8 y 20—37.7

Dia 20. 4 las 9 y 20—37 %

Dia 20. Temp.4las8y 10a. m.—36.2

Dia 20. Temp. 4 las 6 y 5 p. m.—36.4.
Dia 20. Temp. 4 las 9 p. m. —35.9

Dia 20. Temp. 4 las 9 a. m.—36

Difa 21. Temp. 41as 9 a.m.—36 }

Dia 21. Entr6 el escalofrio 4 las 8 y 10 pas6 el escalofrio 4 las 9
Dia 21. Temp. 4 las 9 p. m.—37.8

Dia 22. Temp. 4 1as 8 y 15 a.m.— 35.8

Dia 22. Entr6 el escalofrio 4 las 7 y 45 p. m. Pasé el escalofrio
4 las 8 y 10 p. m. Entr6 el ronquido al pecho 8 y 10.

FerLire A. DE LA TORRE
Médico del Hospital San Bartolomé

Doctor: Francisco Grana.

Ciupap: Lima.

Nowmere: C. Garland.

EpaD: 28 afios.

Sexo: Femenino.

EstADO cIVIL: Soltera.

Ocuracion: Quehaceres domésticos.

HospiTaL: Privado.

AGENTE TERAPEUTICO: Filacégeno Inf. Mixta.

Historia: Un grano (barro) aparece en el surco naso-labial de-
recho el 18 de Agosto. Abierto con la ufia, el mismo, dia en la noche,
El 19 en la manana edema de la cara,linfangitis. A las 2 p.m. del
mismo dia calofrio violento, temperatura 3808; edema considerable
gran dolor, pérdida de fuerza, decaimiento general. Guarda cama
desde ese dia.

SINTOMAS PRESENTES OBJ ETIVOS: Los descriptos arriba. expre-
sado.

DiacnosTico: Septicemia. (Streptococia.)

Alas5 p m. del 19 de Agosto Inyec. Filacog. Inyec. Mixta % cc.
Alas 11 p. m. del mismo dia baja la temperatura 4 37°7.
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Dia 20 de Agosto Estado local estacionario. Calofrio,tempera-
tura 38.1. Inyec. 1 cc.

Dia 21 Apirexia en la mafiana A las 2 p. m. calofrio, temperatu-
ra 37. 6.c. Inyec 2 } cc. Comienza 4 disminuir el edema.

Dia 22 Estado local, gran mejorfa; Apirexia; Pequefio foco de
sero-pus, que se abri6 expontaneamente.

Dia 23 Apirexia. Estado local mucho mejor Iny 3 cc.

Dias siguientes 24, 25 inyec. 3 cc.

ConcLusIONEs: Curacién completa.

Ningtin otro tratamiento local 6 general fué empleado.

Francisco GRANA
Profesor de la Facultad de Medicina

Doctor: E. Bello.

Ciupap: Lima (Pert)

Nowmere: Carmen Rivero

Epap: 14 anos.

SEx0: Femenino.

EsTaDpo civiL: soltera.

Ocupacion: Doméstica.

HosprTaL: Sta. Ana.

AGENTE TERAPEUTICO: Filacégeno de Infeccién Mixta.
Historia: Antecedentes hereditarios sin importancia.

Antecedentes personales: no ha padecido de ninguna enferme-
dad de origen infeccioso, refiere que en los ultimos dias del mes de
junio sufrié unos fuertes dolores en el vientre, con elevaciones de
temperatura, nauseas, vémitos, postracién inapetencia y pocas ga-
nas para el trabajo. En estas circunstancias fué remitido por la ma-
dre del colegio de Sta. Teresa 4 este hospital en los primeros dias
del mes de Julio, previo diagnéstico de apendicitis aguda hecha por
el médico de dicha institucién el dia 15 de julio de 1914.

SINTOMAS PRESENTES: (Subjetivos). Tiene dolores en el bajo
vientre localizado en la fosa iliaca derecha, nauseas, vémitos, fiebre
continua, postraciéon, palidez, debilidad.

Temperatura de 40°

SINTOMAS PRESENTES: (Objetivos). Hiperederie defensa mus-
cular en el abdomen dolor localizado en el punto de Mac Burny
con irradiaciones & todo el vientre. El tacto vaginal encuentra los

anexos ligeramente inflamados. El examen de la sangre (investg. -

bacilo tific.) negativo.
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DiacNosTico: Apendicitis.

TraTaMIENTO: Antes del Filacégeno: Dieta, hielo sobre el
vientre, los dias 15 y 16 de julio. Eldia 17 de julio. Temperatura
380. l.ainyecc. subct. de 1 cc. Filacog. Inf. mixta. P. [13. Enla
mafiana siguiente la temperatura ha bajado a 36.6 P. 96. Le puse
la segunda inyeccién subc. 1 c.c. Filac. Inf. mixta 4 las 9 a. m. Reac-
ci6n desde las 3 p. m. hasta 6. p. m. T. 37.8 que baja 4 37.2 El dia
20 de julio T. 36.9 3.a inyecc. 1 § c.c. Filac. Inf. m. la temperatura
bajé & 36 2. 4.a inyecc. 22 de julio, 2 c.c.. 5.2 iny. 23 de julio de 2}
c.c. 6.a iny. de 2 % c.c. Filacg. el 26 de julio 7.a iny. de 2 c.c.a
Filac.el 27. 28 de julio, 9a. iny. subcut 1 cc. el dia 1a. de Agosto. Du-
rante todo este tratamiente la temperatura se quedaba entre 36 y
37 maxim. El dia 2 de Agosto tltimo (10,a) iny. de 1. c.c. Filacog.
Infec. mixt. T. max. 37.3 dia siguiente. 36. Por los 6 dias siguientes
bajo observacién la temperatura no llega mas de36.7 Desde la 2a
iny. los dolores habian desaparecido completamente y el estado ge-
neral siguié bueno.

Dada de alta por considerarse completamente curada, la en-
ferma el dia 8 de Agosto siendo la inica medicacién en este caso el
Filac6geno de infeccién mixta. :

Epuarpo BELLO
Catedratico de la Facultad de Medicina

Docror: Carvallo (hijo).

Ciupap: Lima (Peri).

NoMBRE: José Gomez.

Epap: 21 afios.

SExo0: Masculino.

EsTaDo cIviL: soltero.

OcuUPACION: peluguero.

HospitaL: Privado.

AGENTE TERAPEUTICO:—Filacégeno de infeccién mixta. Va-
cuna combinada.

Historia: Refiere el enfermo que a la edad de 12 anos fué ata-
cado. en Espafia, por una pulmonia que dur6 15 dias. Posteriormen-
te su salud no ha sufrido alteracién, hasta el afio 1913, en que con-
trajo unablenorragia que evolucioné benignamente sin complica-
cién alguna. Niega todo antecedente especifico.

SINTOMAS PRESENTES (Subjetivos): El enfermo acusa la exis-
tencia de fortnculos multiples, dolorosos, en la regién de la nuca,que
se han presentado hace 5 meses. Estos forunculos necesitan ser tra-
tados por la incisién, el drenaje y la cauterizacion con la tintura de
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yodo al 10 %,. La marcha de esta forunculosis, no ha sido absolu-
tamente modificada, ni por los fermentos lacticos, la Estafilasa del
Dr. Doyen ni la Leorvina ni tampoco por el regimen lacteo-vege-
tariano combinado con la purgacién salina repetida.

DiacnosTico—Forunculosis.

TrAaTAMIENTO: —Habiendo ensayado durante 5 meses los tra-
tamientos expresados y habiendo fracasado todos. resolvi en-
sayar el Filacégeno de Infeccién Mixta que habia visto usar en los
hospitales al Dr. L. S. Moos. Aceptado por el enfermo lo puse en
practica en mi consultorio el dia 12 de Agosto de 1914. siguiendo la
siguiente técnica:

Dia 12.—1.a Inyeccién sub-cutdnea, en la regi6on glutea, de Ic.c. de
F. I. M. Reaccién local y general poco notables.Dolor en el si-
tio de la inyeccién.

Dia 13.—2.a Inyeccién sub-cutanea en la regién glutea, de 2 c.c. de
F. I. M. sin presentar reacciones notables.

Dia 14.—3.a Inyeccién. Esta inyeccién fué endovenosa y de 111 gts.
La inyeccién se puso 4 las 4. 20’ presentando 4 las 5. 50’ p. m.
un fuerte escalofrio, seguido de elevacién de la temperatura a
38 Lc.

Dia 15.—4.a Inyeccién endovenosade VIl gts. F. 1. M. & las 3.30,
p. m. Escalofrio 4 las 4. 30’ p. m. que que dura hasta las 5.02
p. m. llegando la temperatura 4 38° c.

Dia 16.—5a Inyeccién endovenosa de IX gts. de F. I. M. a las 3.
p. m. No hubo escalofrio ni reaccién.

Dia 17.—6a. Inyeccién endovenosa de XVI gts. de F. I. M. 4 las
5.40 p. m. presentandose 4 las 7 p. m. un ligero malestar.

Difa 18 —7a. Inyeccién endovenosa de 1cc. de F.1.. M. dlas 5.45°
p. m. con malestar 4 las 7 p. m.

Dia 19 —8.a inyeccién endovenosa de 1 $cc. F. I. - M. 41las 5.50
p. m. con malestar 4las 7 p. m.
Dia 20.—9.a Inyeccién endovenosa de 2 cc. F. 1. M. sin molestias.

Dia 21.—10a. Inyeccién endovenosa de 2 cc. F. I. M. sia molestia.
El estado local se ha modificado notablemente habiendo desa-
parecido los forunculos por completo.

EL p1a 25 se le hizo una primera inyeccién de Vacuna Combinada
Bacterial subcutaneamente de % cc. 6 sean 375.000.000 Bac-
terias. No ha aparecido ningtn fortinculo yespero seguir vacu-
nandolo con esta vacuna.

Lima, el 26 de Agosto de 1914.

ConsTANTINO J. CARVALLO
Jefe de Clinica Ginecolbgica de la Facultad de Medicina

e
£
5.
(]
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Doctor:—Samuel Garcia.

Ciupap: —Lima.

NomerE: —Rosa Cisneros.

Epap: 35 afios.

SEx0:—Femenino.

Estapo CiviL:—Casada.

Ocupracion: Empleada.

HospiTaL: Santa Ana.

AcenTE TErRAPEUTICO: Filacégeno de Infeccion Mixta.

Historia: La enferma Rosa Cisneros ingresé al Hospital Santa
Ana el 19 de julio con un {legmon en el antebrazo izquierdo. Ade-
més, la paciente se encontraba embarazada de 7}. meses.

Historia personal y de familia-negativa. -

SiNToMAS PRESENTES: (Subjetivos). Su temperatura se elevaba
hasta 38 1 con mal estar general.

SiNnTomas PRESENTES: (Objetivos)—Dolor, tumefaccién, calor,
el edema se extendia hasta la regién del brazo.

DiacnosTico: —Flegmo6n del antebrazo. (izquierdo).

TrATAMIENTO: —Fué tratada inmediatamente después de su
ingreso con bafios tibios,locales,de solucién de bicloruro. El flegmén
siguib su curso; después de tres dias se le aplicé una inyeccién sub-
cutanea de Filacégeno de Infeccién Mixta. al dia siguiente una se-
gunda dosis y una tercera después de esta.

ConcLusiones: —El flemén se limité y el edema desapare-
ci6, la enferma quedé curada completamente. :

Dr. SamuteL GARCIA
Médico de los Hospitales

Doctor: Guillermo Gastafieta.
Ciupap: Lima.
NowmBRE:-—Jacinto Eglsquiza.
Epap: —78 afios.

SEXo: masculino.

EsTADO: c1viL soltero
Ocupacion: Labrador.
HospiTaL: «2 de Mayon

Historia: El paciente ha sufrido en su juventud de tifus exan-
tematico,de paludismo, de sarampién y de sifilis. Ultimamente ha
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padecido de neumonia. Es arterio-escleroso. En su historia ante-
rior no revela ninguna otra afeccién supurativa. Refiere el paciente
que hace 6 meses 4 ocasion de un esfuerzo le aparecié un bulto en la
ingle derecha y que resulté ser una punta de hernia inguinal Vino al
~ Hospital el 1° de julio para hacerse curar. EI 24 del mismo mes,
se le practica la operacién radical y el 27 se notan en el sujeto
sintomas de infeccién. Descubierta la herida se nota una gran tume-
faccién 4 lo largo de la incisién y sobre pasandola algunes centime-
tros lateralmente. Este tumor es fluctuante; en vista de lo cual se
quitan los puntos de sutura y se escurre una gran cantidad de pus,
fétido. El enfermo tiene dolor agudo espontdneo y provocado. Tie-
ne fiebre, aungue no muy alta, lo cual puede explicarse por su avan-
zada edad. Es de notar que esta vasta coleccién purulenta, se ha
fraguado camino disecando los planes superficiales.

El examen microscopico del pus muestra estreptococo, estafi-
lococo y colibacilo.

REeaccion DE WasserMaNN: (Sifilis) Positiva.
Ensayo: (Blenorragia) negativo. '

ENSAYO POR LA TUBERCULINA: negativo.
DiacnosTico: Punta de hernia inguinal derecha.
PronosTtico: Reservado.

TraTamieNTo: Una vez desbridado el gran absceso y después
de haber dado salida al pus colectado, se hace una amplia curacién
al peroxido de hidrégeno y togues & la tintura de yodo. Estas cura-
ciones se repiten dos veces al dia. Al mismo tiempo, que este trata-
miento general otro tonico estimulante por medio de los inyecciones
de aceite alcanforado y las pociones reconstituyentes.

Como 4 pesar de este tratamiento, la supuracién no disminuye
de apreciable manera, se comienza el tratamiento por el Filacégeno
de Infecciéon Mixta. :

Julio.

Di1a 31 1.a Inyec. de } cc. de Filacog. Inyec. Mixt.subcutaneamente
teniendo el enfermo antes de la inyeccién 37°9 de temperatura.

Agosto.

Dia 1°2.a Inyeccién 1 c.c., temperatura antes de la inyeccién, 36°5.

Dia 2.3.a: 1 c.c. y4.—36 temperatura.

DEai8ed a- 2ic.c. 369 7,

Dia4.5ar2ce. ¥ 56973

Bra 5628 co 3625,

DI A6 T BciCr b2

Se han administrado al enfermo 7 inyecciones, todas subcuta-
neas apesar de la supuracién abundante; por que dado_su edad avan-
zada y la arterio esclercsis que tiene no era conveniente producir
fuertes reacciones por medio de las inyecciones intravenosas.

A la 4.2 inveccién se not6 una disminucién apreciable de la su-
puracién para desaparecer por completo 4 la 6.2
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~ Actualmente la herida estd en condiciones magnificas y se va
a proceder 4 la sutura de sus bordes con el hilo de plata.

Debemos advertir que,en vista de que el examen bacteriolégico
nos muestra colibacilos en el pus,es probable que la infeccién haya
venido del apéndice, habiendose hecho la cauterizacién del mufién
apendicular solo 4 la tintura de yodo.

MIoiR s
GUILLERMO - GASTANETA.
Profesor de la Facultad de Medicina

Doctor: —Guillermo Gastafieta.

Ciupap: Lima.

NowmBRrE: Felix Quire.

EpaD: 38 afios.

Sexo: Masculino.

Estapo CiviL: Casado.

Ocupacion: —Zapatero.

HospiTaL: «2 de Mayoy

Historia:—El paciente ha sufrido antes de entrar al hospital
de paludismo, sarampién y hace 2 afios, solamente, de tifus exante-
matico. Su historia respecto de otras infecciones supurativas, #s ne-
gativa. EI 1.0 de Enero de 1914, recibié un balazo en el 7.2 espacio
inter-costal izjuierdo, habiéndo salide la bala por el 99. espacio
intercostal derecho, en la pared posterior del torax. Las heridas fue-
ron tratadas superficialmente con bicloruro de mercurio.La puer-
ta de salida cerré completamsnte, no asi la puerta de entrada que
posteriormente se fistulis6. El enfermo entra al hospital el 7 de ju-
nio en estas condiciones. Solo siente al nivel de la herida, una ligera
molestia y un poco de escosor. Su estado general es regular. No tie-
ne fiebre.

SinToMas PreEsENTES: (Objetivos). Fistula de 3c. de longitud
de trayecto sinuosos que escurre ligera cantidad de pus; 4 la es-
ploracién no se percibe la superficie del cartilago. ni del hueso.

Al examen microscépico del pus,se encuentra estreptococo y
estafilaceco. :

ReaccioN DE WasserMANN:(Sifilis) negativa.
ENSAYO DE FIJACION COMPLEMENTARIA (Blenorragia):negativo.
ENSAYO POR LA TUBERCULINA: negativa.

EXAMEN POR LoS RAaYOs X: No se pudo percibir nada por el
mal estado del aparato. .
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Diacnostico Benigno (Prondstico): Necrosis costal con fistula
consecutiva.

TraTaMIENTO: El enfermo fué operado el 26 de julio de 1914.
haciendose la receccién del 7.0 cartilago costal y parte del externén
por encontrarse necrosados y la cauterizacién a la tintura de yodo.
Como la hemorragia operatoria fuese abundante, se deja un amplio
drenaje de la herida. A las 24 horas, empezé 4 notarse sintomas de
infeccién (altas temperaturas 38° y supuracion abundante); enton
ces se quitaron algunos puntos de sutura infectados, para favorecer
el drenaje. La herida se trat6 con el peroxido de hidrégeno y la tin-
tura de yodo no obstante este tratamiente, la supuracién aumenté
¥ por eso recurrimos 4 la aplicacién del Filacégenc de Infeccion Mix-
tas =

Agosto.

Dia la.: inyeccién de § c.c., subcutdneamente, teniendo antes de
la inyeccién 37° 4 de temperatura

Dia 2. 2.2 inyecci6n de 1 c.c.

Di1a 3. 3.a inyeccién de 2. c.c.

Dia 4. 1V gotas en inyeccién intravenosa.
Dia 5. 5a. inyeccién 2. c.c. subcutanea.
Dia 6. 6.2 inyeccién 2 c.c..y 1.

Dia 7. Gltima inyeccién 3 c.c.

El enfermo ha tenido siete inyecciones, una de ellas por via in-
travenosa. A la lainyeccién la fiebre cay6 hasta la normal, pero la
supuracién se mantuvo casi lo mismo hasta la 3.a inclusive, por lo
cual se le puso IV gotas intravenosamente. Al 5.0 dia la supuracién
disminuyé notablemente, para desaparecer 4 la 7.2 inyeccién. Ac-
tualmente, las heridas estan rojas y botonantes y en vias de una
rapida cicatrizacién.

GuiLLERMO GASTANETA
Profesor de la Facultad de Medicina

Docrtor: Guillermo Gastafieta.
Crupap; Lima.

NomBRrE: Antonio Fontana.

EpAp: 55 afios.

SExo: Masculino.

Estapo: civiL. Casado.

Ocuracion: Empleado de comercio.
HospiTaL: «2 de Mayoy.




La CroNica MEDICA 337

AceNTE TERAPEUTICO. Filacég. Infecc. Mixta.

Historia. El paciente ha sufrido antes de entrar al hospital y
en épocas diferentes de su vida, infecciones gonocdcicas, de palu-
dismo y de sifilis Su historia anterior respecto de infecciones supu-
rativas es completamente negativa. Segtin refiere el enfermo, 2 Ia
edad de 15 afios (1874),se le desarrollé una hernia inguinal cerecha,
oblicua externa, por lo cual 40 afios méas tarde (el 25 de juaio de
1914) ingresé al hospital «2 de mayo» con el objeto de operarse.

El dia 8 de julio del mismo afio, se le practica la operaciéon ra-
dical de la hernia. A los 4 dias de operado, se noté que el enfermo
acusaba sintomas de infeccién (dolores en el sitio de la incicién, fie-
bre, etc.) Descubierta la herida, pudo comprobarse una abundante
supuracién de los planos superficiales 4 la large de la incisién ope-
ratoria. El enfermo acusa dolor manifiesto espontdnec y provocado
(presion).

Gran tumefaccién de la herida con muchos puntos de sutura
completamente infectados. Entonces se quitaron todos los puntos
para dejar libre salida 2l pus colectado. Al examen microscopico
del pts, se encontr6 estreptococos y estafilocos aureus.

REeaccioN DE WasserManNN (Sifilis): positiva.

ENSAYO DE FIJACION COMPLEMENTARIA (Blenorragia).positiva.

ENSAYO DE LA TUBERCULINA: negativa

Ensayo POR LOs RaYOs X. No se practicé.

PronosTico: benigno. Hernia inguinal con infeccién post-
operatoria.

TraTaMIENTO. Habiendo sido la infeccién completamente lo-
calizadaalsitiodela herida operatoria,y presentando ésta caracteres
de gran inflamacién, se sometié al enfermo 4 la cura antiflogistica
mas energica, por medio de aplicacién de cataplasmas calientes re-
petidas muchas veces al dia,al mismo tiempo que se hacian curacio-
nes diarias al peroxido de hidrégeno y toques con tintura de yodo.
Al ver que algunos dias después,a pesar de este enérgico tratamien-
to, la abundancia de la supuracién y los sintomas inflamatorios no
menguaron de manera apreciable, se someti6 al enfermo 4 la aplica-
cién de Filacégeno de infeccién mixta en inyecciones subcutaneas.
de la siguiente manera:

Dia 15 de julio: la. inyeccién % c.c. Filacog.Infec. Mixta teniendo
antes de la inyeccién, 38° 5 de temperatura.

Dia 16: 2.2 inyeccién 1 cc. Temperatura 12 h. después 369 3.

Dia-17: 3.a inyeccién 1 cc. y 3

Dia 18: 4.2 inyeccién 2 cc.

Drai2@ssa Invec. | c6

Como se ve, el enfermo ha tenido 5 inyecciones del Filacégeno
todas subcutdneamente. : '
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La la. fué precedida de una temperatura (38° 5) que baja 4 las
3 horas de la inyeccién, hasta 36° 3 para no alcanzar ya sino tem-
peraturas normales los siguientes dias.

En este caso es verdaderamente notable la accién del filacoge-
no, pues en la mafana del dia siguiente al de la 1.a inyeccién, la he-
rida amaneci6é completamente seca y roja, y desprovista por lo tan-
to de todo escurrimiento.

Estando la herida en estas condiciones, se procedié a la sutura
con el hilo de bronce-aluminio, de los planos que la infeccién habia
disecado.

A las 12 djas el enfermo pudo abandonar el hospital, completa-
mente curado.

OBserRVAcION. Es muy probable que la infeccion de la herida
haya tenido por causa, la contaminacién de ciertos vesiculas exema-
tosas que se formaron en la piel 4 consecuencia de la accién irritante
del yodo. ;

GUILLERMO GASTANETA
Profesor de la Facultad de Medicina

Doctor: Guillermo Gastaneta.
Ciupap: Lima.

NomBRE: Estanislao Elguera.
EDAD: 17 afios.

Sexo: Masculino,

EstaDpo cIvIL: soltero.

Ocupacion: Empleado. domestico.
HosprTaL: «2 de Mayo»

Historia: El paciente acusa haber sufrido hace alglin tiempo
antes de entrar en el hospital y en épocas diferentes, de erisipela,
viruela y sarampién. Su historia respecto 4 infecciones supurativas
de otra especie es negativa. Hace pocos dias estando fuera de Lima,
sufrié una herida cortante.del pliegue del codo, superficial y de 8 cc.
de longitud 4 consecuencia de la cual el brazo se edematizé grande-
mente obligandolo 4 ingresar al hospital.

SINTOMAS PRESENTES: (Subjetivos). El enfermo se presenta ante
nosotros con dos clases de fenémenos patolégicos: generales y loca-
les. En el cuadro de los lros. se encierra el gran abatimiento del su-
jeto; altas temperaturas, nauseas y vémitos, diarreas, dolores de ca-
beza; en fin, todo el cuadro clasico de.una septicemia aguda. Entre

los segundos tenemos el gran edema doloroso del antebrazo y de la _

parte inferior del brazo; la herida palida y con sus labios abiertos;
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toda la superficie del miembro llena de flictenas y para completar
este cuadro, una impotencia funcional casi absoluta.

REeaccioNn DE WasserMaNN (Sifilis): negativa.

ENSAYO DE FIJACION COMPLEMENTARIA (Blenorragia): negati-
va.

ENSAYO POR LA TUBERGCULINA; Idem.
EXAMEN POR LOS RAYOS X.

Diacnostico:Flemén difuso del antebrazo con septicemia agu-
da.

TraTamiENTO. En el primer momento se procedié 4 la sutura
de la herida, dejando, sin embargo, un punto de drenaje; con la
esperanza de que la herida cicatrizara y pudiera dominarse el esta-
do de inflamacién, sin llevar ese flemén 4 la supuracién. Al mismo
tiempo, se sometié el miembro integro 4 la accién continua del calor
por medio de bafios en agua caliente. Este tratamiento se continué
por dos dias, acompafnado del tratamiento general que toda toxe:
mia requiere; pero al ver que todos los sintomas inflamatorios au-
mentaban, se desbridé el flemén por medio de ocho incisiones co-
municantes yatravezdelas cuales se hacia pasar corrientes de pe-
roxido de hidrégeno. Es de notar la malignidad del flemén, pues 4
travez de las incisiones no se escurrié ni una sola gota de pus y si,
una pequefla cantidad de liquido grasoso y sumamente fétido que
contenia estreptococos y estafilococos abundantes.

En estas condiciones, el enfermo se someti6é a la accién del Fila-
cbégeno de infeccién mixta por via intravenosa, para combatir més
energicamente su septicemia. ;

Julio.

D1a 15,1.a inyeccién 1 cc. subcutaneamente,con 380 2 de temperatu-
ra antes de la inyeccién. A las 6. h. de la inyeccién el enfermo
tiene 390 grados. La numeracién globular antes de la in-
yeccion es de 9000 leucocitos, alcanzando la cifra de 15,000, 6.
horas después. |

Dia 16, 1V gotas de inyeccién infravenosa, teniendo antes de su ad-
ministraciéon 380 2. y 399, 26 horas después.No produce reaccién
general de ningun género.

Dia 17, X gotas infravenosa, con 37° 2 antes de la inyeccién y 360,
5 horas después.

Dia 18, XVI gotas 38° 4 antes y 37° 8 después.Reacci6én general in-
tensa con calofrio que duran 25 minutos.

Dia 19, XX gotas 37° 8 antes y 37° 8 también después.Produce calo-
frios que duran 30 minutos.

Dia 20, XX1V gotas 379,4 antes y 36°8 después de la inyeccién,ca-
lofrios de 30 minutos. ;

Dia 21, XL con 37¢ 5 antes y 360 8 después.Calofrios de 28 minu-

tos.
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En este periodo la septicemia estd dominada completamente;
el enfermo permanece apiréticoy todos los sintomas generales han
desaparecido pcr completo. Su estado loca! seagrava al extremo, de
haber perdido el brazo su forma natural y convertirse en una masa
informe 4 traves de la cual se escurria por todas partes un liquido
terriblemente fétido y se desgarraban las masas musculares com-
pletamente necrosadas. A pesar dc las inyecciones de F.I.M. el esta-
do del flegmén, no permitia descuidar su tratamiento local; el cual
se hize enérgicamente sometiendoel miembro todo en un bafio per-
manganato de potasa caliente.

Pasaron asi cuatro dias de la tltima inyeccién y estando el en-

- fermo completamente apirético, un dia nos sorprende con una tem-
peratura de 40 grados. Examinando detenidamente pudimos des-
cubrir que existia placa de erisipela que abrazaba casi toda
la region del hombro y la parte superior del brazo del lado
del flegmoén.

Entonces, sometimos al paciente & la accién del Filacog. erisi-
pelatoso de la siguiente manera. :

JuL1o 28. 4 cc. y medio Filac. erisipelatoso intravenosamente con,
400 de temp. antes de la inyeccién y 3892. 6 horas después. Con
reacciéngeneral marcada consistente en calofrios que duran 35
minutos y elevacién de temp. subsiguiente hasta 38°2.

Dia 29,4. cc. y medio con 37° de temp. antes de la inyeccién y

37° 8 6 h. después. Calefrio de 30 m. :

Dia 30, 5cc. 37 grados de temp. antes y 37° 5, 6 horas después, ca-
lofrios de 30 m.

Dia 31, 4. cc. con 382 9 antes y 380 6 horas despues.

AcosTo 1.2 4 cc. con 370 5 antes y 38° 5, después

Dia 2. 4 cc. 370 antes y 37° después.

- En este periodo desaparece completamente la erisipela y el en-
fermo vuelve a la apirexia. ;

Localmente se traté la placa erisipelatosa con tintura de yodo
y capas de colodium. : :

En estas condiciones,el estado local corregpondlente del flemén
mejora notablemente, apareciendo en la herida una franca supu-
racién, indice de mayor reaccién organica. Se vuelve 4 la aplicacion
del Filacégeno Infec. Mixta. g
AcosTo. 3, 3 cc. Filacog. Infec Mixta. por via intravenosa con 36° 8

de temperatura y la misma 6 horas después.

Dia 4, 3 c.c.

Di1a 5, 3 cc.

Dia 6, 3 cc.

Dia7, 2cc.y 3

Dras8 2 ce.

Pra 9, 2 cc.

En esta fecha la supuracién disminuye notablemente; la herida
aparece ya roja y llena de yemas carnosas. Los dolores han desapa-
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recido y los movimientos del miembro vuelven 4 comenzar. El en-
fermo esta levantado y préximo 4 salir del Hospital.

Es de advertir,que durante la administracién de las Iras. inyec-
ciones de F.I.M., el enfermo no estuvo sometido 4 ningiin régimen
tendente 4 combatir su estado septicémico; Posteriormente se le
someti6 al tratamiento ténico estimulante.

Lima, 16 de agosto de 1914.

GUILLERMC GASTANETA
Catedratico de la Facultad de Medicina

Doctor: Guillermo Gastafneta

CiupaD: Lima.

NoMmBRE: Ernesto Mendoza.

EpaDb: 47 afios.

SExo: Masculino.

Estapo CrviL: Casado.

Ocupacion: Mecanico.

HospiTAL: «2 de Mayo»

Historia: El paciente ha tenido en su juventud sarampién y
posteriormente fiebre paliidica. Todo antecedente patolégico, fuera
de los enumerados, es completamente negativo. Refiere el paciente
que el 27 de junio trabajando en una maquina de arar sufrié
una herida contusa en la mano izquierda, la que fué cogida entre
dos ruedas de engranage. El dedo pulgar fué completamente arran-

cado y los indice y medio totalmente machacados. El enfermo estu-
vo curdndose en su casa y el 12 de Julio entré al hospital.

SINTOMAS PRESENTES (Subjetives): Presenta una extensa heri-
da contusa en la mano izquierda. El pulgar separado al nivel de
su primera falange en la vecindad de la articulacién metacarpo fa-
langica. y el indice y anular atacados totalmente de gangrena; se
presenta el dorso y la palma de la mano completamente inflamados,
siente fuertes dolores, tiene altas temperaturas y en las heridas gran
supuracién, con todos los caracteres de gangrena séptica.

ReaccioN DE WASSERMANN (sifilis): negativa.

Ensayo DE rijacioN COMPLEMENTARIA (Blenorragia):negativo

DiacnNosTico; Herida contusa de la mano izquierda, con com-
promiso de los 3 primeros dedos

TraTaMmieNTO:Alprincipio del accidente,las curaciones se redu-
jeron 4 aplicaciones locales ae sublimado en solucién (Licor de Von
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Swieten). Llegado qus fué al hospital, se procedi6 4 la desinfeccién
de la herida, y 4 la amputacién de los restos del pulgar y delos 2.0y
3¢ dedo cen reseccién parcial de los metacarpianos correspondientes;
se suturé parte de la herida y se dejé un dreraje amplio. A les 2 dias
teda ia linea de sutura estaba infectado, lo que obligb4 quitar los
puntos para curar 4 cielo abierto; pocos dias después aparece el fle-
moén de la palma obligando las incisiones convenientes y la estadia
de la mano en un bafio caliente de Peréxido de hidrégeno.

Asi pasaron muchos dias sin que se notara alivio aprecia-
bleen el estado local. En estas condiciones se principia la ad-
miuistracién del Filac. infeccién mixta de la siguiente manera;
AcosTo 10 1.a inyeccién de 1 cc. F.*I. M. subcutaneo. 36° antes de la

inyeccién y 36° 8, 6 horas después.

Dia 11, 1 cc. § subcutaneo. 360 antes y 360 6h. después.
Dia 12, 2. cc. subcut. con 360 antes y 372 9 . 6 h. después.
Dia 13, 2 cc.2 subcut. con 362 antes y 3795 6 h. después.
Dia 14, Se suspende las inyecciones porque no hay F. 1. M.
Dia 15, id id
Dia 16, id id
Dia 17, 2 cc. subcut (Sin temperatura anormal).
Dra 18; Zeet ; i 5 ’
Dia 19, 3 cc. ., o ’»
Dia 20, 2 cc.}
D1a 21, 2 cc. con 360 2 antes y 37¢ después

- Dia 22, 1 cc. intravenosa con reaccién general.
Dia 73 1 .ce: & o o calofrio 30 minutos
Dia 24, 2 cc. i ' 25 & s

A la 4.2 inyeccién se nota mejoria; consistente en disminucién
de la supuracién y del color. La mejoria se acenttia y el enfermo
solo tiene una muy pequefia cantidad de pus, la superficie
de la herida es roja y en vias de cicatrizacion.

Debemos advertir también que el enfermo estuvo sometido 4
un riguroso tratamiento local, consistente en la cura antiflogis-
tica por medio de los bafios calientes de permanganato de potasa y
de per6xido de hidrogeno ycon toques & la tintura de yodo. Todo
ayudado con el tratamiento general indispensable.

Lima, Agosto, 25 1914.

GuiLLERMO GASTANETA.
Profesor de la Facultad de Medicina
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Doctor: B. Sosa Artola.

Crupap: Lima, (Pera).

Nomere: Gregoria La Rosa.

Epap: 36 afos.

SExX0; Femenino. !

Estapo civiL: casada y 4 hijos

OcuPpacioN: cocinera,

HospiTAL; Bellavista

AceENTE TERAPEUTICO; Filacog. Infecc mixta.

Historia: En su pasado patolégico no se encuentra nada que
indique que ha sufrido de las enfermedades sefialadas en este infor-
me clinico. Sus partos han sido 4 término y sin ningtn trastorno en
el puerperio. Entré 4 la sala de Maternidad el 3 de Julio porque se
sentfa con dolores de parto; y en efecto; al exdmen se encontré el
utero ocupado plor un feto de 9 meses muerto y una dilatacién que
permitia con dificultad la entrada del dedo. El diagnéstico fué de
una izquierda anterior y membranas rotas. El parto se realizé 10
horas después, permaneciendo en buenas condiciones hasta el dia
6 en que tuvo un violento escalofrio con tamperatura de 39.¢ Los
dias siguientes hasta el 12 inclusive su temperatura maxima en la
mafiana fué de 38° 4 con exhacervaciones por la tarde, hasta de 1
grado. A-partir del 13 la temperatura se mantuvo normal. y el 17
acusaba sintomas de un mamitis que fué operada pocos dias des-
pués extrayendole pequefia cantidad de pus. El 26 volvié 4 tener un
gran escalofrio en una temperatura de 400.

SINTOMAS PRESENTES (SUBJETIVOS), Sensaciéon de frio intenso
cefalagia frontal bien pronunciada durante dos dias, sed viva é ina-
petencia absoluta, dolores en las partes laterales del titero y en la
regiones lumbar y sacra.

SintoMas PRESENTES (Objetivos); El escalofrio inicial tuvo una
duracién de 20 minutos y su temperatura alcanzé en ese instante,
400, su pulso pequefio deprescible y frecuente 4 120 por minuto. Su
estado general decaido con piel sudorosa, ojos escavados, as-
pecto terroso. Tuvo vémitos que desaparecieron después de tres dias
Sus loquios que habian cesado,reaparecian de nuevo y con mal oler.

DracNosTIco. Septicemia puerperal.

TraTaMIENTO: En los primeros dias, que tuvo un poco de ele-
vacién térmica, se le hicieron inyecciones intravenosas de Electrar-
gol, al mismo tiempo que se le di6 desinfectantes intestinal es como
calomel, acido lactico, etc. y se hicieron grandes lavados intra-ute-
rinos de agua yodada, en la mafiana y en la tarde, hasta que la tem-
peratura volvié 4 la normal. El dia que se present6 una nueva ex-
arcebacién se principié 4 tratar por el Filacégeno Infeccién Mixta,
consiguiendo rapida curacién.
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ConcLusioNEs.—Como se vé,el filacoégeno ha servido para rea-
lizar la curacién .
BELISARIO |. SosA ARTOLA.

Profesor de la Facultad de Medicina

DocTor: Sosa Artola.

Crupap: Callao (Bellavista).

NowmereE: Julia Alcantara.

Epap: 20 afios.

Sexo: Femenino.

Estapo.cIviL: soltera.

Ocupracion: doméstica

HospiTaL: Bellavista. San Juan de Dios.

AGENTE TERAPEUTICO: Filacégeno de infeccién mixta.

Histor1a: De su pasado patolégico refiere la enferma haber si-
do atacada de sarampién 4 la edad de diez afios. Posteriormen-
te fué atacada de Paludismo, enfermedad que le duré algiin tiempo
A principio del mes de mayo, del presente afio, tuvo un nino después
de un parto normal.el cual se encuentra en perfecto estado de salud,
El 20 de julio not6 la enferma que el l6bulo stipero-externo de la
mama izquierda acusaba un endurecimiento y rubicundez. No te-
nia dolor. Al mismo tiempo tuvo signos generales, malestar, fiebre
(38°) En estas condiciones fué 4 consultarse con un facultativo,quien
le recomendé el uso de cataplasmas de linaza. Al cabo de cinco dias
el pus formado se fragué pasoé al exterior por varias fistulas.

SinTomaAs PreSENTES: (Objetivos). La enferma se presenté al
hospital el 27 de julio con multiples focos supuraaos y con muchos
nb6dulos indurados, dolorosos 4 la presién. La piel roja edematosa.
La enferma acusaba cefalalgia, prurito sobre la superficie afectada
notandose, ademas, una retraccién del pezon.

ENSAYO POR LA TUBERCULINA: negativo.
Dracnostico: Mastitis de la mama izquierda.

PronosTico: Benigno.

TRATAMIENTO: Su tratamiento fué antiséptico, con peroxido de
hidrégeno, yodo, los dos primeros dias, después se le hizo algunas
incisiones. Como 4 pesar del tratamiento, el pus fluia con mucha
abundancia, recurrimos a las inyecciones sub-cutaneas é intraveno-
sas de filacégeno de infeccién mixta. La primera inyecci6n se le ad-
ministré el 1.9 de Agosto, siguiendo los dias posteriores 4 esta fecha
segtin el cuadro que acompafio en seguida.
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La temperatura de la enferma antes de la primera inyeccién de
filacégeno era de 3608, no habiendo aumentado después de ella. En
la segunda inyeccién de un 1 cc. acusé un estado subfebril (37°4),
que le duré por algunas horas. A la tercera cuarta y quinta no tuvo
reacciéon térmica. La herida que desde el principio de las inyeccio-
nes filacogenas, solo era tratada con lavados externos mejor6 gran-
demente, habiendo disminuido la cantidad del pus. que antes era
excesiva. A la sexta inyeccién que fué intravenosa se notd una
hipertermia (39°2) precedida de escalofrios muy fuertes. A la sépti-
ma sintié pequefios escalofrios, seguidos de un estado subfebril
(372 4). Alaoctava inyeccién, no hubo reacciéon general de ninguna
clase y el estado de la herida era inmejorable, notandose, solamente,
por la abertura de la fistula emanacién lactea acompanada de pe-
quefia cantidad de pus, habiendose corroborado esto recogiendo
el producto de la secrecién en un poco ds algodén) Las inyeccio-
nes posteriores tampoco tuvieron reaccién general presentando la
paciente una temperatura de 363°—El dia 19 se le quitarén los
apodsitos y se notd que las fistulas habian cicatrizado quedando la
mama retraida y lijeramsnte indurada. El estado genezdl e la
enferma ha meiorado sensiblemente.

Conclusiones: De todos los agentes terapéuticos el que mejor
resultado ha dado es el filacégeno, merced a. cual, se encuentra la
enferma sana y buena.

BEeLisarIO |. Sosa ARTOLA
Profesor de la Facultad de Medicina

——— AN ——
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Doctor: Francisco Grafia.
Ciupap: Lima.

Nowmere: Enrique Goya
Epap: 13 meses

SEx0: Masculino.

EstAapo civiL:

OcurAcioN

HospiTaL: Hospicio de Lactantes.

AGENTE TERAPEUTICO.: Filacégeno Pneuménico.

Historia: Nifio criado por medio de alimentacién artificial.
Su compafiero de salén fué atacado dias antes de neumonia infan-
til y sucumbié al décimo dia, después de haber agotado todos los
recursos conocidos.

El nifio sufri6 en pasada ocasién de enteritis, y es ese todo su
pasado patolégico.

La enfermedad actual comenz6 el 13 de julio, con alta tempera-
tura, vémitos,convulsiones. Al siguiente dia la temperatura marca-
ba al rededor de 400 el nifio tenia un poco de tos y delirio.

El 15 en la mafiana, se percibe macisez y soplo en el vértice del
pulmén izquierdo. %

SINTOMAS PRESENTES (subjetivos): dada la corta edad del pa-
ciente solo pueden comprenderse las indicaciones que se refiere 4 la
sensacién de sed

SINTOMAS PRESENTES (objetivos): Fiebre alta de 390 a 400°.
Disnea, tos, macisez y soplo tubario, en el vértice del pul-
mén izquierdo.

DiacnosTico: Neumonia infantil.

TraTaMIENTO: IPrimero y segundo dia una pocién estimulante
y refrigeracién por los bafios 4 baja temperatura.

El tercer dia se comenz6 el tratamiento por el filacégeno, in-
yectando 4 c.c. subcutaneo, el primer dia, y 1 c.c. los cinco dias sub-
siguientes. Desde las doce horas posteriores 4 la primera inyeccién
la temperatura comenzo a ceder, y los sintomas generales a remitir.

Al quinto dia la enfermedad hizo crisis.

ConcLusionEs: El enfermito estd curado completamente.

Dr. Francisco GRANA
Profesor de la Facultad de Medicina
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Doctor: Constantino J. Carvallo (hijo).

Ciupab: Lima.

Nomere: N. N.

Epap: 19 afios.

SeExo: Femenino.

HosrpiTaL: Clientela particular.

AcentE TERAPEUTICO: Filacégeno Infeccion Mixta.
HisTorIA:

SINTOMAS PRESENTES: (Subjetivos): Refiere la enferma no ha-
ber padecido de ninguna enfermedad digna de hacerse conocer.
No hay antecedentes de infeccién blenorragica, ni tuberculosa ni
de sifilis. Su salud ha sido siempre inmejorable.

SINTOMAS PRESENTES, (Objetivos): La enferma presenta en la
regi6on externa del muslo izquierdo una gran tumefaccién roja, re-
luciente, enormemente dolorosa, fluctuante y que repercute sobre
el organismo entero pues la temperatura axilar es de 392 5 c. Esta
fumefaccién ha sucedido 4 un pequefio foriinculo infectado después
de su incisién. Pulso 125. Respiracion-32.

Diagnostico: Flegmén difuso.
PronosTICcO: Benigno.

TraTaMIENTOQ: Local al principio (Cataplasmas de Langlebert,
aplicaciones hiimedas, etc). Posteriormente se practicé la incisién y
evacuacién del flegmén y como la supuracién y los accidentes ge-
nerales no cedieron con este tratamiento se decidi6 usar el Filacoge-
no Infeccién Mixta.

Setiembre 12:—1a. inyeccién subcutanea de 1. cc. Temperatu-
ra en ese momento 39° C. A las doce horas, gran reaccién local. La
region inyectada se presenta roja, aumentada de voltumen, dura,
dolorosa. Aplicaciones hiimedas y el Balsamo Algecida P. D. Nin-

‘guna modificacién del estado general, ni del local.

Set. 13.—2.a inyecc. subcutanea de 2 cc. Temperatura en ese
momento 380 5. A las 12 horas gran reaccién local idéntica 4 la an-
terior. No hay modificacién en la herida ni en el estado general.

Setiembre 14:—3.a inyecc. endovenosa de III gotas. Tempe-
ratura 380 5.—A los 45 minutos se presenta una violenta reaccién
general, caracterizada por fuerte escalofrio, con castafieteo de dien-
tes, cefalalgia intensa, ansiedad, pulso, pequefio y rapido. 130 pul-
saciones. Sudor abundante y elevacién de temperatura hasta 4003
C. Al dia siguiente la supuracién parece haber disminuido. La tem-
peratura 16 horas'después es de 370 C. Estado general mejor.

Setiembre 15: — 4.a inyeccién endovenosa de VI gotas & las
9 am. Temperatura 37°5. A los 40 minutos fuerte reacciéon general.
A las 24 horas, la supuracién ha disminuido, el estado general bue-
no. Temperatura 36° 5 C.
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Setiembre 16:— 5.a inyeccién endovenosa XI1I gotas 4 las 10
am. Temperatura 36° 5 c. A las 24 horas la herida se presenta com-
pletamente limpia; no hay supuracién y comienza la cicatrizacién.

Setiembre 17:— 6.2 inyecciébn endovenosa 1 cc. 4 las 10 am.
Temperatura 360 4 C. Sigue la notable mejoria local y general.

Setiembre 18:—7a.inyeccién endovenosa 1icc. 4 las 9 am. Tem-
peratura 3607 c¢. No hay reaccién general. No hay supuracién.

Setiembre 19:— 8.a inyeccién endovenosa de 2 cc. 4 las 9.3
am. Temperatura 36° C. No hay reaccién general. :

Setiembre 20:—9.a inyeccién endovenosa de 3 cc. 4 las 10 a.
m. 3604 c. La herida est4 en completa curacién.

Cantidad de Filacogeno Infeccién Mixta empleada: 10 cc.
Lima, 22 de setiembre de 1914.

C. J. CaArRVALLO

Jefe de la Clinica Ginecol6gica
enla Facultad de Medicina

Doctor: R. Pazos Varela

Ciupap: Lima.

NoMBRE: Sra. A.

Epap: 40 afios.

Sexo: Femenino.

HospiTaL: Clientela particular.

AGENTE TERAPEUTICO: Filacégeno Blenorragico
Estapo civiL: Casada.

HisToria: La enferma que ha padecido de sarampi6én y palu-
dismo en su juventud, ha tenido 8 hijos en buenas condiciones y que
todos viven. El tltimo tiene 6 meses. Su esposo, antiguo blenorra-
gico, la infecta hace 3 meses, y 4 los pocas semanas estallan acci-
dentes articulares dolorosos y febriles localizados 4 las articulacio-
nes carpo metacarpiana derecha y rodilla del mismo lado.

Tratada localmente y por antireumaticos no obtiene mejoria~
ninguna y al contrario 15 dias después, se presenta fiebre y el reu-
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matismo tiende 4 generalizarse mas invadiendo la articulacién ex-
terno clavicular izquierda y las pequefias articulaciones de ambos
Su orina es normal.

El 25 de setiembre vi 4 esta enferma por l.a vez y ese mismo
dia se aplicé filacégeno blenorragico, un cc. en inyeccién subcuta-
nea. Hubo fuerte reaccién local pero la temperatura de 38° c. no
sufri6 alteracion después de la inyeccién 26 de setiembre. Nueva in-
yeccién subcutanea en la pared del vientre de 1 cc., 5. de filacégeno.
La reacci6n local es muy intensa, hay cierta agitacién; el pulso y la
temperatura que eran de 90 y 38’2 se elevan a las 3 horas 4 100 y
38’, 5 respectivamente; pero en la noche. los dolores especialmente
de las manos estan mejor.

3er. dia se inyectan, en una vena del codo, 3 gotas de filacé-
geno mezclado al agua destilada. Ligero escalofrio & los 40 minutos
de la inyeccién y elevacién de temperatura de 37° 9 a 38° 3; pulso
frecuente y cefalalgia. Malestar por el resto del dia y mucha agi-
tacioén.

4.0 dfa 5 gotas en inyeccién intravenosa. Sintomas iguales pe-
ro menos intensos. Mejoria de los dolores especialmente 4 nivel de
la articulacién externa clavicular que apenas duele.

5.0 dia: 1 } cent. ciubico. Malestar ligero; pero sin cambio
apreciable ni en €l pulso ni en la temperatura. Los dolores, mejor.

6.9dfa: 1c.c.3. — La enferma se siente mejor; no ha tenido
reaccion casi y pasa la noche muy aliviada. La temperatura es de
370 3 en la tarde; el pulso 85.

En tres inyecciones sucesivas la désis se aumenta 4 2 cc. 5,
Los dolores han desaparecido por completo; los movimientos artict-
lares son perfectos. Hay bienestar y la convalecencia se inicia. Po-
cos dias después se presentan dolores articulares vagos que ceden &
dosis pequefias de salipirina.

Durante el tratamiento la enferma ha sido tratada localmente
de su infeccién gonococica.— A la fecha esta muy bien.

R. Pazos VARELA.

Profesor de la Facultad de Medicina
Médico de Hospitales.
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Doctor: Lizandro Maurtua.

Ciupab: Lima, Perti.

NoMmerE: N. Bancalari.

Epap: 50 afios.

SExo: Masculino.

Estapo Civir: Casado.

OcuracionN: Comerciante retirado.

HosprTaL: En su casa.

AGENTE TERAPEUTICO: Filacégeno Reumatico.

Historia: Los antecedentes patolégicos del enfermo dignos
de sefialarse consisten tnicamente en la tenacidad de los ataques de
reumatismo articular, agudo que ha sufrido durante los 20 Gltimos
afios, en cada cambio de estacién y con el pretexto mas insignifi-
cante. El tltimo ataque que sufri6, tuvo lugar ahora afio y medio;
su forma febril, poliarticular y dolorosisima obligaron 4 emplear
un procedimiento distinto de los usados anteriormente; con este
fin se aplicaron 7 inyecciones subcutdneas de Filacégeno Reumati-
co en dias alternados. En la 1.a inyeccién se emple6 2 c.c., en la 2.a
5 c.c. y las siguientes fueron de 10 cc. cada una.

La reacci6n febril fué insignificante, apenas se elevé la tempe-
ratura medio grado de la existente en el momento de aplicarse la
inyeccién, no presentandose ningin otro fenémeno molesto
para el enfermo; por el contrario, después de las 48 horas se
establecié6 un alivio, que fué pronunciandose cada vez mas hasta
el 7.0 dia en que el enfermo se consideré curado— Un mes después
el enfermo volvi6 4 experimentar una amenaza de reumatismo, pe-
ro se disip6 en poco tiempo con medios insignificantes sin que des-

~ de entonces haya sufrido en el afio y medio que ha trascurrido, nin-
glin ataque de esta enfermedad, que parecia inherente 4 su natura-
leza. ‘

Lima, 4 de octubre de 1914.

L. MAURTUA
Médico del Hospital de mujeres de Bellavista
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Doctor: B. Sosa Artola.

Ciupap: Lima.

Nomerg: Angélica Gonzales.

SeExo: Femenino.

Epap: 30 afios.

Estapo: Casada.

Ocuracion: Cocinera.

HospiTaL: Bellavista.

AceNTE TERAPEUTICO: Filacégeno Infeccién Mixta.

HistoriA: En su anterior patolégico 6 hereditario, nada de lla-
mar la atencién. Est4 en su primer puerperio. Di6 4 luz en su casa,
siendo operada de forceps, por inercia uterina.

Ingreso al hospital el 26 de Octubre con infeccién puerperal
grave. :

Temperaturas altas, compromiso peritoneal marcado. Orina
sin alblimina.

Estado general muy serio.

TRATAMIENTO: Inyecciones endovenosas de Electragol, lava-
dos prolijos, desinfectantes intestinales, estimulantes; posicion Fow-
ler, suero Hayem, etc. etc. su estado contintia peor.

Habiendo recurrido finalmente al Filacégeno de Inyeccion
Mixta, se not & mejoria sensible desde la primera inyeccién. .
A los pocos dias, hoy 19 de Noviembre, est4 curada completa-
mente.

ConcLusioNEs: El Filacégeno Infeccién Mixta ha salvado este
€aso.

BELISARIO ]J. SosA ARTOLA

Catedratico de la Facultad de Medicina.
Médico de los Hospitales.
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La Mujer y el Nifio.—Asi se llama la nueva revista que ha apa-
recido en Zaragoza, dirigida per el Dr. Ricardo Horno Alcorta, y
que ha llegado 4 nuestra redaccién.

Su selecto material, su irreprochable impresién la colocan al la-
do de las mejores publicaciones medicas espafiolas, que hoy dicho
sea de paso, son numerosas.

Nos complacemos muchisimo de este nuevo é importante cole-
ga, que deseamos continie llegando 4 nuestra redaccién, y al que
ofrecemos desde luego nuestro modesto canje.

NOTA DE LA REDACCION

Habiendose deslizado alguncs errores en el articulo del Dr.
Baltazar Caravedo titulado «ligeros apuntes sobre la asistencia de
los alienados en el Peru y sus progresos en el extranjero» que apa-
recio en el numero anterior, nos apresuramos 4 indicarlos: er: la pag.
283 linea 30 dice hospitales en lugar de hospicios; en la pag. 284, li-
nea, 16 se ha omitido de los hospitales y por tltimo en la misma pagi-

_ na linea 25 debe decir neuroprofilaria. en lugar de nemoprofilaxia. -

Pag. 282, linea 17, indolencia en lugar de dolencia. Pag. 283, -
linea 3, especial en lugar de esencial.

VAN



