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tels que I'hyperplasie des éléments lymphati-
ques qu'on apprecie dans la tuberculose, nous
permettant de réaliser un di_ag‘nostic dans les
premiers étages de la maladie; dans la fiévre
typhoide, elle nous fait voir pour la premiére
fois les altérations des plaques de Peyer; de
méme dans la leucémie lymphoide on réussit a
voir pour la premiére fois les infiltrations pseu-
do-tumorales de la muqueuse de l'iléon termi-
nal. En dernier lieu on décrit et on signale les
caractéristiques différentielles de la dite enté-
rite folliculaire.

PIRETOTERAPIA BIOLOCICA EN REUMA-
TISMOS INFLAMATORIOS

M. Losapa L. y OKE FRANCE

Cétedra de Medicina y Seccion A de Medicina, Profesor
H, ALegsanpri, Hospital Salvador. Santiago de Chile,

El conocimiento del efecto favorable produci-
do por la fiebre artificial en determinados ca-
sos de reumatismos nos ha llevado a efectuar €l
trabajo que hoy presentamos a esta Sociedad ().

PIRETOTERAPIA.—Los sistemas mas conocidos
para producir fiebre artificial son los fisicos y
los biologicos; de los primeros el mas usado es la
electropirexia, que si bien da fiebre muy alta y
mantenida a voluntad, precisa de una instala-
cion costosa, de personal médico adiestrado y de
una selececion cuidadosa de cada enfermo. De los
métodos bioldgicos, los mas corrientes son los
proporcionados por la malaria y la vacuna anti-
tifica; ésta es la que nosotros hemos empleado
en este trabajo.

EvL PIRETOGENO EBERTH.—EI Instituto Bacte-
riolégico de Chile ha elaborado con el nombre de
Piretégeno Eberth el preparado, calificado por
KULCHAR como antigeno Eberth, y que corres-
ponde a un filtrado por bujia de un cultivo en
caldo de cepa H de bacilos de Eberth,

En realidad, este filtrado no sélo contiene el
antigeno flagelar difusible, sino también los pro-
ductos del metabolismo microbiano y de desin-
tegracion somatica. Ademas lleva todos los cons-
tituyentes del caldo nutritive: peptonas, sales,
eteétera. La cepa usada es la Eberth H 901. La
emulsién microbiana titulada y filtrada corres-
ponde a 100 6 a 500 millones de gérmenes por
centimetro ctibico.

FUNDAMENTOS DE ESTE METODO.—La piretote-
rapia se basa en la accion directa de la tempe-
ratura sobre los gérmenes que se adaptan casi
especificamente a determinado ambiente. Por
otra parte, se provoca la estimulacion y movili-

(*) Este trabajo fué presentado el 11 de abril a la
Sociedad Médica de Santiago.
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zacion de los mecanismos de defensa del orga-
nismo.

BoaAk, CARPENTER, Mucct y WARREN demos-
traron, por ejemplo, que cultivos de gonococos
scmetidos a temperaturas de 40° morian en un
99 por 100 después de ser sometidos a ella du-
rante algunas horas. Para JIMENEZ DiAz basta-
rian temperaturas de 39°, repetidas varias veces
cada dos o tres dias.

Nosotros hemos combinado con la fiebre ar-
tificial los preparados sulfamidados, y en algu-
nos casos la penicilina, con €l objeto de agregar

un factor antibiético mas, ya que la fiebre al-
canzada en nuestros casos no fué todo lo elevada
que era de esperar y muchas veces tuvo un ca-

racter muy caprichoso en cuanto a su duracion.

Hacemos notar que la piretoterapia la hicimos
después del fracaso de muy diversos tratamien-
tos antirreumaticos, inclusive la penicilina.

CONTRAINDICACIONES, — Los diversos autores
indican que no debe provocarse fiebre en enfer-
mos cardiovasculares, renales, de edad avanza-
da, con tbe. activa, enfermedades de las arterias
coronarias, etc. En ninguno de los pacientes tra-
tados tuvimoes tales impedimentos, por lo que no
tenemos experiencia en este sentido. En todo
caso hay que tener presente dichas prohibiciones.

TECNICA DEL TRATAMIENTO.—Enfermo en ayu-
nas. La dosis inicial de piretogeno se calcula con-
siderando el estado general, pero practicamente
siempre fué la misma: 50 millones (0,5 c. c.) por
via exclusivamente endovenosa. Si la fiebre al-
canza mas de 39°, al dia siguiente se repite igual
dosis; en caso contrario se inyecta, una hora
después, una dosis igual de refuerzo.

Al tercer dia, siempre considerando la tempe-
ratura maxima del dia anterior, se aumenta la
cantidad a 100 millones, dos veces, cada dosis se-
parada igualmente por una hora de intervalo.
En el cuarto dia, 200 y 100 millones, ete. A veces
hubo necesidad de tres dosis sucesivag para ob-
tener fiebre alta. :

La reaccion al piretégeno es absolutamente in-
dividual; de ahi que muchas veceg fué indispen-
sable llegar a grandes dosis, 1.500 a 2.000 millo-
nes, para aleanzar grandes temperaturas. La fie-
bre aparecié en un periodo variable de una a dos
horas, aumentando rapida y progresivamente, y
manteniéndose elevada en un lapso de dos a vein-
ticuatro horas; nuestro promedio fué de dos ho-
ras y media por crisis. La temperatura maxima
alcanzada fué 41,3, siendo la temperatura me-
dia 39°.

Cada enfermo fué sometido a 5 6 6 accesos
ttiles, considerando como tal a aquel en el que la
fiebre més alta fué de 38,5" durante mas de dos
horas. Las sesiones se hicieron diariamente, o
dia por medio, cuando el enfermo quedaba muy
agotado. Durante el acceso febril €l enfermo fué
cuidadosamente abrigado y vigilado; la tempe-
ratura se tomaba cada media hora hasta que ini-
ciaba un franco descenso.
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INCIDENTES.—La provocacion de la fiebre no
esta exenta de inconvenientes, afortunadamente
todos ellos de poca monta y de facil dominacion.
En el cuadro num. 1 resumimos los que se pre-
sentaron en los 4§ casos tratados.

CUADRO NUM. 1

T L T D AR Sl ol o T 44
HBCOIOTITON o iivn ki ivin v s s v 40
NOMRILOE i v mes e ey e 18
IVIDORI sre e vomions v siam s emmanme i ne s e dies 15
POLAIZIAn .. s iiictivai s sa iy 20
Herpea 18bial oonnoaaiiainiae 4
PIEITER. (o inos i neiae LT e b .-
BROCK i i ea savaisass 0

Se puede apreciar que la cefalea y los escalo-
frios fueron de regla; la primera cedi6é facilmen-
te con pequefias dosis de aspirina dadas cuando
se iniciaba la desfervecencia, o se alivio, durante
la crisis, con hielo o pafios frios en la frente. Los
vémitos los eliminamos casi totalmente cuando
adoptamos dejar al enfermo en ayunas o cam-
biamos la droga acompahante. El resto de los
incidentes no merecen mencion.

En ninguna de las mas de 200 sesiones tuvi-
mos un franco estado de shock; varias veces
hubo enfriamiento, taquicardia y ligera baja de
la presion arterial, pero sin llegar a producirse
un estado de alarma,

TERAPIAS ASOCIADAS.—Siempre el tratamiento
fué hecho en combinacion con sulfamidados, me-
dicamentos que se daban quince a dieciocho ho-
ras antes de comenzar la piretoterapia en dosis
de 1 gr. cada cuatro horas, y suministrados solo
durante los dias en que haciamos nuestro trata-
miento.

En algunos casos agregamos penicilina en do-
sis de 300.000 a 600.000 unidades y, naturalmen-
te, en numerosos pacientes hubo que comple-
mentar la fiebre con medidas terapéuticas ade-
cuadas a cada uno. Las resumimos en el cua-
dro num. 2.

CUADRO.NUM. 2

Sulfamidados .....cceeeimrseeseins 45
Penlciling .v.covsvirreasssnmmrarnssns 9
MaSAJES ......ouvinneravrcuoncsaninsns 15
Amigdalectomia .....c...oeeevnies 8
Ditratermia ..voceiisvenssanasrere T
Tratamiento urolégico ......... 6
Punciones articulares ....... et 2
OB ozt iiessunipcdansvpdeyiobaatyasys 1
Radioterapia ........ccocieinsananes 1
Tintura de colchico ....... 1

Casos TRATADOS.—De los 45 enfermos trata-
dos, 28 fueron hombres y 17 mujeres, La edad
se distribuyé asi:

15-20 20-30 30-40 40-50 50-60

1 14 15 ] 6
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Es decir, el 68 por 100 de los afectados co-
rrespondio a adultos jovenes o de la edad media
de la vida.

Nuestro tratamiento estaba destinado primi-
tivamente a aquellos claros casos de reumatis-
mos inflamatorios de origen focal, pero lo ex-
tendimos a otros tipos para ver si habia influen-
cia favorable donde ya otras terapias habian
fracasado. Desde el punto de vista etiolégico,
los 45 casos se dividen en: “

Reumatismos sépticos focales ............ 25
Artritis reumatoideas .........oociiiiiiiinnn 9
Reumatismos de etiologia imprecisa... 6
Reumatismos mixtos inflamatorios...... 3

De los 25 reumatismos sépticos focales 19 eran
de foco urolégico, 4 de origen amigdalino y 2
de foco dudoso. Los reumatismos mixtos fue-
ron 4 de tipo focal urclogico y gota y uno fibro-
sitis y gota.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO.—Lo0s analiza-
mos en el cuadro num. 3,

CUADRO NUM. 3

Bueno Regular Nulo Total

Reumatismos sépticos fo-

"y 1 T e N e Bk 5 2 25
Reumatismos mixtos in-
flamatorios ......... wae 1 B 1 1 ]
Reumatismos de etiolo-
gia imprecisa ......... it = 3 3 6
Artritis reumatoideas...,., 0 3 6 9
TOTALES. ..ovivinien 21 12 12 45

Puede observarse que en los casos de reuma-
tismos sépticos focales seé obtuvo buen resulta-
do en el 72 por 100 de los casos, regular en el
20 por 100 y nulo en el 8 por 100. En los reu-
matismos mixtos el éxito fué mas que regular,
y en general no hubo mejoria en los reumatis-
mos de etiologia imprecisa y en las artritis reu-
matoideas.

Estas cifras concuerdan con las dadas por
CoMROE, que ha obtenido excelentes resultados
en los casos agudos de artritis blenorragica y
resultados buenos en los casos cronicos. En la
artritis reumatoidea su resultado también fué
pobre (10 por 100).

Si como él consideramos como reumatismos
cronicos aquellos de mas de seis semanas de du-
racion, los 45 nuestros se dividen en 37 casos de
esa naturaleza y 8 de caracter agudo; de éstos,
6, de origen focal urolégico, mejoraron bien; los
otros 2, artritis posiblemente tbe., no se bene-
ficiaron, Los 18 restantes, de origen focal, se
incluyen entre los 37 casos croénicos, de ellos 14
mejoraron bien y 4 solo regularmente.

La mejoria, desapariciéon del proceso inflama-
torio en las articulaciones comprometidas y re-
cuperacion de su movilidad, se manifest6 casi
siempre, después de los dos primeros accesos,
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pero la mejoria definitiva 561(_)'9-‘- observo des-
pués de la tercera o cuarta sesion.

Hemos podido ver a 10 de nuestros enfermos
en un tiempo variable de cuatro meses a tres
afos, después de la piretoterapia, encontrandose
todos ¢llos sin molestias articulares. Un décimo-
primero recayé a poco de egresar del hospital,
a raiz de beber cerveza abundantemente; con
ello se reagudizé su foco urolégico, reaparecien-
do su poliartritis. Sometido a un segundo trata-
miento con fiebre y penicilina, mejoré rapida-
mente, yéndose en buenas condiciones,

En resumen, creemos que la piretoterapia s
un excelente método de tratamiento para todos
aquellos casos de reumatismos sépticos focales,
en especial los de origen focal urologico, en los
que las terapias habituales han fracasado. Natu-
ralmente, a este tratamiento debe asociarse la
accion scbre el foco respectivo.

El piretégeno Eberth es un buen elemento
para producir fiebre al alcance del médico prac-
tico. En general, la temperatura maxima alcan-
zada y su duracién no son lag ideales, pero mien-
tras no aparezca otro agente de tan facil mane-
jo como el piretogeno, debemos contentarnos
con €L

Actualmente estamos ensayando una neuro-
vacuna por via endovenosa, en dosis progresivas,
con la cual hemos obténido fiebre muy alta y
de gran duracion. Esperamos una mayor obser-
vacin para comunicar sus resultados.
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SUMMARY

It is concluded that pyrotherapy is an exce-
llent method of treatment for all those cases
of focal septic rheumatism, especially those of
an urological origin in which the ordinary re-
medies have failed. Naturally this treatment
should be carried out together with action on
the corresponding focus.

ZUSAMMENFASSUNG

Man ist der Ansicht, dass die Fiebertherapie
bei allen septischen Rheumatismusfillen mit
fokalen Herden, insbesondere bei denen mit uro-
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logischen Focus eine ausgezeichnete Therapie
ist, insbesondere, wenn alle anderen Behand-
lungsmethoden versagt haben, Die Therapie
muss natiirlich mit der des Herdes kombiniert
werden.

»

RESUME

On conclue que la pyrothérapie est une ex-
cellente méthode de traitement pour tous ces
cas de rhumatismes septiques focaux, en par-
ticulier ceux d'origine focale urologique, chez
lesquels les thérapeutiques habituelles ont
échoué. Par suite, a ce traitement on doit asso-
cier l'action sur le focus correspondant.

ALGUNOS PROBLEMAS Y OBSERVACIO-
NES DE EXPERIENCIA PERSONAL EN LA
CLINICA DE LAS MENINGITIS

J. M.* SIMARRO PuUIG

Jefe de Servicio de Neurologia en el Instituto Neuroldgico

Municipal de Barcelona

No es nuestra intencion la de revisar, ni mu-
cho menos, todo lo referente a las meningitis
agudas purulentas, y si, inicamente, la de ex-
poner algunas observaciones que, en esencia, vie-
nen a plantear problemas nuevos (o algunos ya
viejos bajo nuevos aspectos), u ofrecer al es-
tudio del practico y a la observacion, estudio y
discusion del neurdlogo, a través de algunas ob-
servaciones clinicas, ciertas facetas y puntos de
vista, representando aspectos nuevos, cuestiones
discutibles y verdaderos problemas dignos de
estudio y consideracion. Es esta nuestra idea, y
de este modo limitada, tanto més cuanto que el
estudioso se encuentra con una literatura ya
enormemente recargada, que supone un motivo
de cansancio y de pérdida de interés. Creo que
esta exposicion esta ciertamente justificada, te-
niendo en cuenta que las enfermedades cam-
bian en sus modalidades y presentan constante-
mente nuevos aspectos y problemas a medida
que varian o se conocen mejor diversas circuns-
tancias (etiopatogénicas, climatolégicas, am-
bientales, constitucionales, terapéuticas, profi-
lacticas, ete.), que constituyen factores actuan-
tes y determinando tales variaciones. Bastenos,
como botén de muestra, recordar sélo la influen-
cia de los modernos agentes terapéuticos (bac-
teriostaticos, antibioticos, etc.), suficientes para
determinar cambios en la biologia del organis-
mo y de los agentes morbosos, Son ya muy co-
nocidos los cambios del genio epidémico para
que intentemos ahora proceder a su descubri-
miento,

En primer lugar, y para hacer este estudio




