
SOBRE UN CASO DE NEUMONIA POR 

NEUMOCOCO DE TALAM6NaFRANKEL 

TRATADO CON EL 

HAPTIN6GENO PNEUMO DEL DR. JULIO MENDEZ 

Habiendo tenido la oportunidad de aplicar el Haptin6geno 
Pneuma del Dr. Mendez en un caso de neumonia tipica, he que· 
rido resurnir esta observaci6n clinica, que me parece interesante. 

El dia 30 de Agosto entr6 al servicio de Clinica Medica del 
profesor Dr. A~ejandro Centeno, un enfermo de 20 afios de edad, 
argentino, empleado, soltero. 

Entre los antecedentes heredi•tarios encontrarnos los siguien­
tes : el padre fue muerto de un balazo, la madre tiene 40 afios de 
edad y es sana. Tiene tres herrnanos vivos, todos sanos ; otros rnu­
rieron en los primeros afios, sin saber de que enf.ermedad. 

Antecedentes personales. - Nacido en la ciudad de Cordo­
ba, ha padecido de viruela a ~os I 5 afios; traba j6 en diferentes ocu­

' paciones (hojalatero, chauffeur, mucarno) ; gran fumador, ha he-

NOTA DE LA DIRECCI6N.-Estando impresa ya Ia mayor parte de 
este numero, recibimos, el 4 de septiembre, el articulo del doctor Temfs· 
tocles Castellano. Convencidos del alto interes cientffico, de Ia importancia 
de los resultados del primer ensayo que se conoce de un nuevo recurso· 
terapeutico producido por la ciencia argentina y destinado, talvez, a un 
gran porvenir, nos decidimos a insertar el trabajo del doctor CastellanQc 
en Ia presente entrega, aun cuando no sea esta Ia secci6n que debiera co­
rresponderle. 
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cho uso del alcohol llegando a la embriaguez y toma de preferen­
cia el vino. No hay antecedentes venereos, ni bacilosos. No re­

cuerda otra enfermedad infecciosa. 

An·tecedentes de la. enfe1'medad actrtal. - El dia 29 de Agos­
to comenz6 su enfermedad con una puntada al costado derecho, 
seguida de escalofrio que se present6 tres horas mas tarde; tuvo 
tos, al principia seca, despues acompafiada de espectoraci6n ama­
rillenta. Ingres6 al hospital el dia 30 de Agosto por la manana, 
c!:Iejimdose de la puntada al costado, de tos y esputos rojizos. 
~dopta en la cama el decubito lateral derecho, como para dejar 
mejor suplencia al pulmon izquierdo. Presenta 40 respiraciones 
por minuto, un pulso regular, debit, de ro6 a I 10; la recurrencia 
palmar es tam bien debit; las manos estan · frias y cian6ticas. 

Estado actual. - Facies compuesta; mejillas rosadas, ojos 
normales, labios secos ; lengua sucia y humeda. 

Llama la atenci6n la disnea y la posicion del enfermo en la 
cam a. 

Haciendolo sentar se nota una desviaci6n de la columna con 
concavidad derecha. La escapula izquierda excursiona mas que la 
derecha. El pulmon derecho respira menos que el izquierdo. La 
percusi6n prolija da una submatidez en el limite superior del 16-
bulo inferior del pulmon derecho, mas o menos al nivel de la ci­
~ura interlobular; no hay modificacion de las vibraciones y solo se 
nota, por la auscultaci6n, una serie de rales finos inspiratorios, del 
tipo de los rales crepitantes. 

Examinando el pulmon derecho por la region lateral, se nota 
una zona dolorosa, mas o menos donde radica el mayor dolor; 
con la percusion, suavisima por el dolor, se advierte una submati­
dez y aumento de vibraciones. 

En la region anterior existe aumento de vibraciones y una 
pequefia submatidez bacia fue~a de la tetilla, que bien pudiera irn­
putarse a la contraccion .del borde del pectoraL. Auscultando la re­
gion se oye solo la respiracion disminuida, sin rales, frotes, ni mo­
dificaciones de la voz. 
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franca. Ese dia ·examine tambien el pulmon, encontrando nueva­
mente La submatidez interescapular derecha, y en la parte media 
de la region axilar respiracion soplante, sin ser -el verdadero so­
plo neumonico. Rales gruesos. La puntada de costado habia de­
saparecido, la espectoracion era abundante, amarillenta y mas 
aereada; el enfermo decia estar sano. Ese mismo dia, por la tar­
de la fiebre subio a 38°, el pulso 70, Ia respiracion 26. El 2 de Sep­
tiembre la fiebre estuvo en 37o por la mafiana y 27°.4 por la tarde. 
El dia 3 bajo a 36°,3, pulso 70, respiraciones 28; todavia conti­
nuaba la tos facil con abundante esputo blanquecino y espumoso; 
en el pulmon queda una pequefia submatidez interescapular dere­
cha, con rales pruesos. El 4 del tnismo mes la temperatura era 
de 36°,4, el pulso 6o, las respiraciones 25; e1 enfermo insistia en 
que estaba sano y me suplicaba le diera de comer; el esputo era 
blanco, mucosa y abundante. 

La noche de la inyeccion, el 3 I de Agosto, el enfermo orino 
mucho, siguiendo esta diuresis en los dias sucesivos. E-1 prime.r 
examen de orina, practicado el 3I, dio: urea I9.2I5; cloruros 5; 
fosfatos 2; albtlmina 0,50 oloo; pigmentos biliares rastros. Sedi- · 
mento: cilindros granulosos; leucocitos granulosos ( esto se puede 
'explicar por la infeccion misma o por :a viruela que tuvo en la in­
fancia, y estos elementos de lesion renal nos podran adarar por 
que este enfermo no ha presentado cloruria despues de la crisis, 
puesto que el segundo examen, practicado el 2 de Septiembre, nos 
dio: urea I2.8I ; cioruros I ·40; albtlmina vestigios. Sedimento: 
ieucocitos granulosos y cilindros). El tercer exam en, practicado 
el 4 de Septiembre, nos dio I .40 de cloruros. V eremos en lo su­
cesivo como funcionan esos rifiones, pero en cuanto a su neumo­
nia todo esti terminado. 

EI examen de la sangre nos dio una ligera eosinofilia, como 
·corresponde a la convalescencia . 

. En este . caso, he constatado que el Haptin6geno Pneumo del 
Dr. Julio Mendez produjo en mi enfermo, no una crisis franca el 
·dia de la inyeccion, pero si una crisis con ligera ekvaci6n termica 
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al dia siguiente, <:on todos los fen6menos generaJtes desapareci­
dos, para caer la temperatura yel pulso al subsiguiente dia. 

EI caso me parece interesante porque lo hemos tornado opor· 
tunamente, es decir cuando aparedan los primeros sintomas, que 
ton el examen del esputo no pueden dejarnos ninguna duda sobre 

Ja naturaleza de la enfermedad. 

Seguin~ ensayando este Haptin6geno y he querido publical" 
esta observaci6n, no por que pueda un caso darnos una idea com­
pleta al respecto, sino por que esta cuesti6n es muy mueva, y en­
tiendo que su inventor, el Dr. Mendez, todavia no ha comunicado. 
a Ia Sociedad Medica Argentina el resultado de sus experiencias. 

No existen en el mom en to actual publicaciones sabre el as un­
to, pero debemos pensar que el Haptin6geno Pneumo estara basa­
do en los mismos principios biol6gicos que el Haptin6geno Gono,. 
ya conocido por todos. Veamos Io que dice Mendez, en su estudio 
sobre el Haptin6geno Gono, respecto de las haptinas : "Introdu­
cido el antigeno aJ organismo, ya sea por medio del contagio o ya· 
artificialmente, como en la experimentaci6n, provoca pau1atina­
mente, dentro del organismo infectado, dos grupos de substan­
cias, denominadas por mi anticuerpos secundarios y anticuerpos: 

terciarios, o haptinas y lysinas respectivamente. 
Traducido el estado de la enfermedad con la formula siguien-

te: 

I.) Ioo antigeno + IO haptinas + 5 lysinas = enfennedad; 
tenemos que en la agravaci6n o muerte la ecuaci6n se transfonna 
en: 

II.) IOOO antigeno + IS haptinas + r.o lysinas = muerte; Y. 
en Ia mejoria o curaci6n: 

III.) rooo antigeno + IOO haptinas + I lysina = curaci6n. 

De modo que en ~a segunda formula las cantidades de anti­
gena Y lysinas aumenta y en la tercera esas mismas disminuyen 
con gran aumento de las haptinas. Esta ultima ecuaci6n traduce· 
la marcha espontanea a la curaci6n de ciertas enfennedades". 
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Por el producto de Mendez se transforma la ecuacion prime-­
ra en la siguiente formula : 

roo antigeno + IO haptinas + 5 lysinas + IOO ha.ptinas =, 

enfermedad. 
0-1 

Esto nos da una idea de la manera de aduar del Haptin6-
geno Gonoco y es de creer que el Haptinogeno Prreumo obre Jo, 
rnismo. 

Con esto termino mi observacion clinica deseoso de poder-· 
ensayar en numerosos casos este producto, que permit:e concebir· 
grandes esperanzas. 

TEMISTOCLES CASTELLANO 

Profesor sunlente de Patologis. Interna 
en ls. Universidad de C6rdohn 

Adsaripto a 1 a eatedra de Clinics. Merlia~·. 
· J efe de Clinic a en el Hospital N s.aional 

do Clinicas 

Cordoba, 4 de Septiembre de 1915. 
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