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Es indudable que atn no se ha llegado al desideratum

en materia de tuberculinoterapia, sin embargo son
grandes los progresos alcanzados y un perfeccionamicn-
to progresivo en el empleo de la tuberculina ha hecho
que puedan beneficiar con ella a gran ntmero de tuber-
culosos a punto que en virtud de los éxitos obtenidos,
la tuberculina ha conqguistado un lugar difinitive e in-
dispensable, en el grupo de agenteé terapéuticos gue
disponemos para combatir el terrible mal.
’ Desde el afo 1914, unas veces como externo, otras
.como- interno he acompafiado al Doctor Juan José Vi-
ton en su Servicio de Clinica Médica del Hospital Raw- .
’ -seon fue alli donde he podido comprobar las veutajas del
tratamiento tuberculino segin el procedimicnto pre-
conizado por el distinguido maestro y convencido de 1d
utilidad de su empleo he decidido haccr una recopilacion
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de las ideas vertidas por el maestro en distinta comu-
nieaciones a la Sociedad Médica Argentina, y en sus en-
sefianzas de todos los dias, v prescntarlas a vuoestra
alta consideracién como Gltima prueba, para optar al
titulo de Doctor en Medicina.

Uolmara mi satisfaccién si eontribuyo a vulgarizar
un poeo este método terapéutico, sobre el cual no se ha
dicho atn la dltima palabra, pero sobre euyo porvenir
ereo en la afirmacion de Cataigne ¥ Gouraud. ‘‘Puede
en que no esté lejano el dia en que el teatamiento cspe-
cifico sea suficiente.’’ ‘

««Por el momento, el constituye uno de los elementos -
principales del tratamiento de la tuberculosis.”

No quiero terminar estas paginas, sin manifestaros,
queridos maestros de nuestra Hscuoela de Medicina,
mi agradecimiento por las ensefianzas recibidas v mi
admiracién por la competencia y dedicacién con que
dais cumplimiento a la ardua tarea de formar la plé-

yade médica argentina.

Mi sincero agradecimiento al Doctor Juan José Vi-
ton, que me honra acompafiindome en este acto, a su
lado he formado mi criterio clinico, en ese Servicio de
Clinica Médica del Hospital Rawson, donde se ensefia -
con la palabra y el ejemplo a ser médico y hombre de
bien. ' _ -

Mi agradecimiento a los sefiores médicos del Hospital
Rawson por sus ensefianzas en la préctica diaria du-

rante mi internado, a los Doctores Francisco Llobet,

Alfredo Loépez, Francisco Rophielle y Jorge Diaz Ro-
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mero, mis jefes en el Servieio del Pabellén IX mi agra-
decimiento por sus ensefianzas v atenciones, igualmente
a los médicos internos Doctores Rodolfo Pasman, Ri-
cardo Rodriguez Villegas, César Allende y Luis Gene.

Fluye expontaneo a mi memoria, en este momento,
el recuerdo de nuestro querido hospital Rawson, los
inolvidables dias del internado, los dias de guardia tan
provechosos para nuestro aprendizaje, las sabias lec-
ciones de los maestros Iscudero, Facio, " Alurralde,
Seminario, Manes, Maraini, las salas de operaciones,
cada una un centro de ensciianzas, con sus maestros,
Medina, Prando, los hermanos Finochietto, Reibel to-
dos han contribuido a nutrir mi bagaje cientifico, mi
reconocimiento.

A mis companeros de internado, hermanos espiritua-
les en la gran familia rawsoniana, fraternalmente los
abrazo a todos.
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CAPITULO I

Historia

La historia de la tuberculinoterapia puede dividirse
en tres periodos.

Primer periodo de 1890 a 1897. — En 1890 Roberto
Koch hace su famosa comunicacion sobre su tuberenli-
na; se sigue el fracaso de su aplicaeién en la practica.
Aparecen despuds las nuevas tuberculinas, tuberculi-
na residual v emulsion hacilar de Koch, Los resultados
con todas fueron poco alentadores.

Segundo periodo de 1897 a 1905, — Estd carncteri-
zado por la aparicién de nuevas tuberceulinas, log auto-
res piensan gue las causas del fracaso residen en el
preparado v aparecen las tuberculinas de Denvs, Be-
raneck, Jacobs, la tuberculocidina de Klebs, ol tuber-
culol de Liandman, la oxituberculina de Hirsehtolder,

la tuberculino pura de Huonter v (‘hevne, el tubereulinun

purum de Grabrilowitsch, Ia cmulsion hacilar de Jehu.,
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" el extracto ganglionar de Taentjes, la tubérculo albu-

mosa de Nitta, la tuberculoxoidina de Ishgami, ete.

La opinién actual sobre las distintas tuberculinas es
que los efectos terapéuticos varfan.poco de una a otra,
pues se piensa que en todas existe un principio comun,
siendo la diferencia sélo de cantidad y por los productos
extrafios que contiencn, la influencia de estos Altimos es
secundaria. '

Las méas usadas son la tuberculina purificada del Ins-
tituto Pasteur, el caldo filtrado de Denys, la Beraneck,
1a Jacobs; el Instituto Biolégico Argentino prepara en-
tre nosotros una tuberculina bruta.

En el tercer periodo que atn no estd cerrado, nume-
rosos autores tratan de penetrar el modo de aceidén
de la tuberculina.

Se observa también que la mayoria de los aceidentes
ocurridos en la practica sec deben al imperfecto em-
pleo de la tuberculina, de alli que hayan aparecido nue-
vos métodos de su uso. )

Se admite en general que las tuberculinas ejercen una
accién - de inmunizacién activa determinando la forma-
cién de anticuerpos, pero por més que se diga no se
pasa de teoria.

Otros explican la acecién por fendmenos de anafila-
xia. Von Pirquet y Salich, fundan la teoria de las lisi-
nas, Wolff Eisner otra teoria lisinica. Hay también
una teoria de Wassermann y Bruck.

En realidad, ninguna de las teorias citadas demues-
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tra de un modo claro la manera intima de actuar de
la tulberculina, siendo imposible sentar indicaciones y
téenicas terapéuticas fundadas en teorias que estian en
plena discusioén.

No uos queda otra orientacién que la observacién cli-
nica. -

Esta nos dice que la tuberculina tiene una accién es-
pecifica, los hombres y animales atacados de tubercu-
losis son mucho mas sensibles a la tuberculina que los
sanos; los tuberculosos responden a la dosis de tuber-
culina ain siendo pequenas, 0.0001, 0.001, 0.005 y ann
menores con sintomas reaccionales como fiebre, males-
tar, etc., mientras que los sanos necesitan para presen-
tar tonémenos semejantes dosis mucho mayores, 10
miligramos o mas.

La tuberculina posee ademis de una accién general
sobre el organismo, una accién local sobre los focos
tubereulosos, esta tltima es de cardcter congestivo.
Por un procedimiento no bien determinado aun, pero in-
negable, produce un estimulo general que -incita al
organismo a poner en accién la reserva de poder de-
fensivo que en él existe. Produce también a nivel de
los focos un acrecentamiento de la produccién de fun-
giones defensivas fisiolégicas.

La accién de la tuberculina es de naturaleza reaceio-
nal gque se manifiesta clinicamente por reacciones ge-

nerales v focales.

+

La importancia de las reaceciones merece algunos
detalles.
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Las reacciones generales interesan el aparato diges-
tivo, el circulatorio, el urinario y el nervioso.

Aparato digestivo: Disminucién del apetito, apari-
cién de trastornos gastricos vagos, ligero estado sa-
burral, mas raras veces nauseas o vomitos y a menudo
tendencia al enflaquecimiento.

Sistema nervioso: Decaimiento, fatiga, poeca dispo-
sicién para los esfuerzos, los moviniientos 1o son desea-
dos, tendencia al suefio, a veces insomnio, pesadez de
cabeza, cefalalgia y dolores en los miembros.

Aparato circulatorio: Se ha notado excitacién del
aparalo nervioso del corazén que se traduce por acele-
racién del pulso y palpitaciones.

Aparato urinario: Aumento de la cantidad de ori-
na y a veces albuminuria.

Las reacciones térmicas son de tal importancia
que han sentado como prihcipio que no debe ha-
cerse una cura tuberculinica sin un buen ' control
termométrico. Se manifiestan por elevaciéon de tem-
peratura gue comienza unas horas después de la in-
veccién y dura en general uno o dos dias. La méaxi-
ma alcanzada depende de la dosis inyectada y de la sen-
sibilidad particular de cada enfermo a la tuberculina.

Hay gne hacer notar que en sujetos a quienes se in-
vecta nna determinada cantidad de tuberculina sin pro-
ducir elevacién térmica, puede llegar un momento en
que esa misma dosis produzca reacecidn, se explica es-
to como fenémeno de anfilaxia y se llaman reacciones

de hipersensibilidad.
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Fin cuanto a las reacciones tocales hav que distinguir
las reacciones en el punto de Ia inyeccién, que pueden
consistir en rubicundeces, dolores vy tumefacciones lige-
ras y pasajeras que no tienen mavor importancia Y por
el contrario en la aparicién en el lugar de la inyvececién
de una zona tumefacta, roja y muy dolorosa.

Las verdaderas reacciones focales, pueden ser: com-
plicaciones pleuro-pulmonares, a veces benignas, otras
veces graves pleuresias, congestiones, acompafadas
de hemoptisis, espleno-neumonias v bronco-neumonias.

2° -— Transformaciéon de una tuberculosis cerrada
en una tuberculosis abierta. Aparicién de bacilos en
les esputos de enfermos que suics no los preseutaban.

3.° — Modificaciontes de 1os sintomas funcionales: au-
mento de la tos, opresién y disnea.

4.° — Modificacién de los signos fisicos: a) anmen-
to sensible de la matitez; b) transformacién de los ra-
" les, mas finos durante la reaceién; mas gruesos y hu-
medos al terminar ésta; ¢) aparicién de rales, frotes -
¥ sibilancias donde antes no existian.

La importancia de las reacciones es tal que la inter-
pretacién de su significado es la base de dos grupos de
métodos en el tratamiento tuberculinico: el método con
reacciones ¥ el método sin reacciones.

Método con reacciones: Fué iniciado por Koch y con-
tinuado por sus discipulos, su mas fervi®nte partida-
rio es Pétruschky, quien considera como indispensa-
ble para la accién curativa, la congestiéon producida en
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el foco enfermo y trata de obtenerla en cada inyeccion.
Como el organismo se va acostumbrando a la tuberculi-
na, a fin de obtener siempre la reaccién usa cada vez
una dosis mas fuerte. Actualmente se considera per-
judicial este procedimiento por la mayoria de los au-
tores, s6lo Kuss en Franecia persiste en su uso.

Método sin reacciones: En la deseripeién gue hemos °
hecho de las reacciones se notara que todas se manifies-
tan por fendémenos perjudiciales. Lia produccién  de
fenémenos tan graves como las generalizaciones Ta-
pidas, las exacerbaciones stibitas, de procesos dormidos,
las hemoptisis, las neumonias, la movilizacién de baci-
los con fijacién en Grganos antes indemnes fueron la
causa del fracaso del ensayo de Koch, pero la causa
determinante de estas reacciones violentas estaba en
la forma errénea como se empleaba la tuberculina.

"Es natural que se haya pensado en evitar los peli-
gros de estas reacciones tratando de mantener la acecién
benéfica de la tuberculina.

Tué Lichtheim el que primero hablé de la posibilidad
de un tratamiento por la tuberculina sin reacciones, pe-
ro fué Goetsch en 1901, quien lo introdujo en la prac-
tica. Denys 'y Schnoller, también se adhirieron a esta
opinién y sobre todo Sahli se hace el campeén del mé-
todo sin reacciones.

Tos fundamentos del método sin reacciones se en-
cuentvan extensamente expuestos en el libro de Sahli,
«Del tratamiento de la tuberculosis por la tuberculi-
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na’’, bastenos saber qac la conelusién mas lmportan-
te es que las reaceiones inflamatorias elinicamente apre-
ciables v también las reacciones genecrales deben evi-
tarse en el tratamiento.

En este concepto fundamental se basan los métodos
mas en uso, el de Denys y el de Sahli; en ambos se em-
plea ia tuberculina diluida empezandose por solucio-
nes débiles y con dosis muy pequelas.

Denvs, emplea la siguiente escala de diluciones:

1 T 111 caldo puro

2» T T , dilaido al 1|10

3~ T 1 ’ ” » 1100

4 T 0O . " » s 111000

5 T 010 " ’ ,» 1]10000

6 T 07100 v ” » 1{100000

70 T 01000 ' ’ ,» 1/1000000

g8+ T 0110000 ” ” ,» 1]10.000.000

" Hstablece Denys las siguientes reglas a seguirse:
1.* — Indispensable observacién termométrica.
22 —— La dosis inicial debe ser elegida de manera a

evitar infaliblemente toda reaceién un poco violenta.
Les primeros ensayos los hizo Denys con T 1LI, pero
dadas las reacciones producidas se ha visto obligado a
emplear concentracioncs méas débiles hasta llegar a la
T 0}10000

3.* — El aumento de la dosis debe ser proporcionado a
1a j;olerancia, se empieza con 0.1 de la T 0;10000, sc an-

" menta progresivamente a 0.1, 0.2, 0.3, 04, 0.5, 06, 0.7,
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0.8, 0.9 v se pasa a 0.1 de la solucién siguiente que es
T 0]1000. Asi sucesivamente hasta llegar a la =zolucidén
T TII. ‘ ,

42— No se hard jamas una nueva inveccion durante
el curso de una reaccion.
52 — No se hara tampoco en el momento que ella
concluye, sino que se dejard un periodo de reposo en-
tre el fin de la reaccién v la inyeceién siguiente.

6.2 — En caso de reaccién débil y corta se recmrrird
a la misma dosis, en caso de reaccién Qyolong:u'la o
pronunciada se disminuira la dosis.

74 - La cura debe ser llevada con la menor intole-
rancia posible. :

1 procedimiento de Sahli es algo diferente, aun cuan-
do es de opinién que todas las tuberculinas son seme-
jantes, usa la de Beraneck.

Emplea la siguiente escala de diluciones:

H.—TBK. Beraneck pura A. | 2—TBK. | 256
G—TBK. |2 A. | 4—TBK.| 512
F.—TBK. |4 A. | 8—TBK.| 1024
E—TBK. |8 A. | 16—TBK. | 2048
D.—TBK. |16 A. | 32—TBK. | 4096
C.—TBK. |32 A. | 64—TBK. | 8192
B.—TRK. |64 A. | 128—TBK. | 16384

A—TBK. {128 _

Sec diferencia de la de Denys en que aquella sigue los
miltiplos de 10 ¥ la de Sahli los de 2, lo que hace po-
sible nna gradacién méas uniforme v un mayor numero

de grados en la escala.
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Sahli, inicia el tratamiento con dosis pequenas 120
de c. e. de las soluciones mas débiles v va aumentando
paulatinamente la dosis siempre que haya tolerancia,
es deeir, que 1o se presenten reacciones, llega asi has-
ta la dosis méxima absoluta o sea una jeringa llena, 1
c. c. de la solucién mas concentrada, pero no con todos
los enfermos se puede llegar a esta dosis, en muchos
no es posible pasar de clerta dosis después de la cual

sobrevienen reacciones, esa dosis seria la maxima in-

dividual.
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CAPITULO 11

Procedimiento del Dr. Viton

Desde Koch hasta nuestros dias, los grandes pro-
gresos que se han hecho en materia de tuberculinote-
rapia se deben mas que a los preparados tuberculini-
cos, en los cuales se ha adelantado poco, al perfeccio-
namiento de la manera de usarlos.

Las ensefianzas sacadas de los primeros fracasos die-
ron la pauta de que los ineonvenientes observados te-
nian como eausa principal la magnitud excesiva de las
dosis.

Hay grandes diferencias entre ias dosis aconscjadas
por Koch y las de los tltimos procedimientos en uso
Y sin embargo, anngue han disminunfdo no han desapa-
recido los inconvenientes de entonces.

Aun dice Salhi refiriéndose a las dosis usunales: ““Se

debe recordar que las dosis demasiado elevadas Pro-

-~
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ducen acejones perjudiciales tanto locales como gene-
rales oue si no producen mayor estimulacién y for-
maeién consecutiva de acciones antagonistas a las mis-
mas, pueden agravar la enfermedad resunltando direc-
tamente perjudiciales para el enfermo.”’

Esto idea teériea del principio fundamental de la
tuberculinoterapia es el mejor talisman contra la pe-
ligrosa sobrecarga téxica a que estan expuestos los en-
fermos si en la terapéﬁtica se aspira al inaccesible fan-
tasma de una inmunizacién verdadera contra la tuber-
culosis.””

Piensa ¢l doctor Vitén que con los procedi-
mientos actuales no es posible muchas veces cumplir
el precepto establecido de que las acciones reaccionales
del tratamiento tuberculinico no deben ser apreciables
clinicamente.

La practica con tuberculina con las dosis aconsejadas
actualmente no presenta en algunos casos la inocuidad
que se pretende, acaso una sensibilidad méas pronuncia-
da en algunos enfermos hace que a pesar de las dosis
pequeias se produzecan reacciones nada convenientes,
otras veces, es un estado febril que reacciona violen-
tamente, otras veces, la ausencia de accién benéfica des-
pués de una serie de- inyecciones acompafiada en algu-
nos casos de pequefios sintomas de intolerancia. L.os
inconvenientes observados hicieron pensar que las do-
sis usadas eran exageradas a pesar de su pequefiez re-
lativa v se repetian con ellas los inconvenientes del

método con reaceiones.
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La cbservacion de” numerosos casos en el Servicio
de C¥nica Médica del Hospital Rawson, pabellon ITI,
sala V1T v en la clientela privada deeidié al doctor Vi-
tén a ensayvar el tratamiento tuberculinieo empleando
diluciones menos concentradas de tuberculina ¢ inyvee-
tando dosis muy pequefias. v

Se hicieron las dilueiones (0) ¥ (00) 1|50.000.000 y
11100.000.000, para emplear dosis que ¢l llamé ‘‘muy
pequeiias’’, pero hucvas observaciones confirmando
las ideas del maestro, hicieron ver que ain con esas do~
sis no desaparccian los inconvenientes arriba indicados
¥ hubo de llegarse a las ‘“‘dosis ultra pequeiias’’, ha-
ciendo diluciones aiin mayores (A), (B), (C), quedando
la serie abierta para seguir haciendo diluciones més
débiles si ¢l easo s¢ presenta.

"Hewmos observado también, que después de iniciado
el tratamiento con dosis muy pequeiias, 1|20 c. e. de
las soluciones mencionadas, al ir aumentando la dosis
se llega a una en que empiezan a desaparecer los efec-
tos benéficos v la intolerancia se hace manifiesta. No
debe creerse que esta intolerancia se refiera exclusiva-
mente a reacciones mas o menos intensas, no, se trata
a veces simplenlente de una resistencia al beneficio; a
pesar del tratamiento, la mejoria que se notaba con las
primeras inyecciones se estanca,

Hay, pues, una dosis 6ptima v seglin nuestra obscr-
vacion,ésta se encuentra siempre entre las dosis peque-
ﬁas'siu necesidad de reeurir a las soluciones concen-
tradas.
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Unn vez aleanzada la dosis optima se repite, pues, su
repeticién afianza 1a efieacia v solidariza los resultados
obtenidos., Sin cmbargo, cs conveniente aumentar li-
geramente la dosis empleada cuando no provocea va
reaceién favorable, pero 1a progresividad debe ser muy
lenta v no salir nunca de las pequeilas dosis.

T.a wseumulacién de las dosis confiere al organismo
una carga reaccional favorable de tanto mayor dura-
cién, cnanto mayor es el tiempo que se lleva de trata-
miento.

El doctor Vitén cmplea la tuberculina que prepara
el Instituto Bioldgico Argentine con el nombre de Tu-
bereulina Bruta.

La escala de diluciones es la siguiente.

Soluciones. Cloncentracion.
Ne 7 1110
, O 1100
. D 111000
, 4 1110.000
-1 1]100.000
, 2 1]1.000.000
, 1 1110.000.000
, 0 1150.000.000
,, 00 1‘\100.000.000
., A ]‘\1000.000.000
, B 1110.000.000.000
, C 11100.000.000.000

Las soluciones deben renovarse cada moes, pues Hier-

den su actividad.
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Para preparvar lag diluciones se procede de la siguien-
te manera. Para hacer la N.* 7 se toma 1 c. e. de tuber-
culina bruta v se diluve en 9 ¢. c. de agua destilada este-
rilizada v ligeramente fenieada (al 114 por 100).

Para hacer la N." 6 se toma 1 e. e. de la N7 v se di-
lave en 9 c. e. de agua destilada esterilizada v fenieada,
v asi sucesivamente para las demds soluciones, sola-
mente para la N (0) varia un poco, se toma 1 e. ¢. de
la N1 v se diluve en 4 v 132 ¢. ¢. de agna.

Es conveniente conservarlas en frascos de color.

Las inveeciones se haran en el tejido celular sub-
cutanco eligiendo con preferveucia el del brazo, region
subelavicular y flancos; e¢s preferible inveetar por la
manana.

Como s¢ verd cuando se trate de la couduccion del
tratamiento las dosis a emplearse son muy pequeias,
vigésimos de centimetro cithico s¢ requiere una jerin-
ga de 1 e. e. con 20 divisiones.

Sintetizando, podemos decir que el procedimiento
del doctor Vitén preconiza las desis muy pequeiias de
soluciones débiles; la tuberculina usada asi en propor-
ciones tan pequefias actia produciendo todos los hene-
ficios que su aeeién reporta y o trae log inconvenien-
tes que se han observado con las dosis altas. Dirfamos
que se extrema la nota prudencial en el empleo de un
medicamento que se ha dieho con razén es un arma dde

dos filos.

Por otra parte este carficter de prudencia se nota
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méas o menos en casi todos los investigadores modernos
v si consultamos la historia de la tuberculinoterapia,
veremos que casi todo el progreso estd en la disminu-
cion de las dogis ¥ en una mayor prudencia en su em-
pleo.

Los procedimientos actuales requicren un control
médico severo, esto trac una limitacién cn su empleo
pues no siecmpre es posible esta vigilaneia, con el pro-
cedimicnto del doctor Vitén desapareciendo los peli-
gros e reacciones intensas desfavorables, no se nece-
sita una observaciéon tan estricta del enfermo, lo que

permite emplear esta terapéutica tanto en los enfer-

.mos hospitalizados, como en los de consultorio.

Con el procedimiento del doctor Vitén se disminuye’
el namero de las llamadas contraindicaciones, cnten-
diéndose por tales, todos los casos en que la inyveeeién
de tuberculina produce reacciones violentas, térmicas,
focales o de cualquier clase; se ha visto que las contra-
indicaciones 1o ¢s mas que cuestion de dosis v las reac-
ciones se eliminan usando dosis que no las produzean.

Nosotrog hemos tenido en algunos casos que dilnir
hasta 1{100.000.000.000 v puede que alglin caso necesi-
te mas ann.

Conduccion del tratamiento.

Iis sabido que la sensibilidad a la tuberculina varia
de un enfermo a otro y en un mismo enfermo en épo-

eas distintas, de aqui que no puede el médico seguir re-

glas fijas para el tratamiento tuberculinico, todo en &l




es variable, la dosis Inicial, la frecuencia de las inyee-
ciones, Ia duracién total del tratamiento.

Dosis inicial. — Como deeimos en otra parte mas
vale peear por prudencia v 1o por exceso. Se empezari
por dosis tanto mas pequefias cuanto mas intensos son
los fendémenos que notivan el tratamiento, sin descui-
dar el factor edad v peso del paciente.

Las lesiones apiréticas, las térpidas, las de evolucién
crémiea v las de 6rganos cuva contextura no exija ma-
vores cuidades pueden beneficiar con vigésimos de la
solaeioén (00).

Las muy bulliciosas como el asma, exigen diluciones
mayores. empleandose con éxito la solucién A. v en omu-
chas ocasiones mejor todavia con la solucidén B., cuan-
do la sintomatologia cs insistente v los atagues sub-
intrantes o muyv frecuentoes.

Reservandonos las diluciones mayores B v ( para
los estados febriles agudos pulmonares, sean hemop-
toicos o simplemente evolutivos de parénquima.

Se observaran los efectos de esta primera inveceién,
temperatura, fenémenos loecales v gencrales.

Puede suceder que ya a raiz de esta primera inyec-
cién se manifiesten los efectos benéficos, pero puede su-
ceder lo contrario, es deeir, que haya reacciones des-
tavorables o que los efectos sean uulos.

Veamos en cada ecaso ¢omo debera procederse: en

el primer caso cuando hay sintomas de mejoria si son

vagos, se estd autorizado a aumentar ligeramente 1a
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dosis; si losg sintomas de mejoria son evideutes, bas-
tard con repetir la dosis, no habiendo ningan apuro en
aumentarla siempre que persista la mejoria.

En ¢l segundo caso, si los cfectos son desfavorables,
se debe después de pasados dichos fendémenos, empezar
nuevamente con dosis Mmenores.

Tn el tercer caso cnando los efectos son nulos se es-
t4 autorizado a aumentar la dosis siempre con suma

N
prudencia.

Sin embergo, hay casos en que la falta de beneficio
es debida a la magnitud de las dosis, pues usando do-
sis menores se obtuvieron resultados satisfactorios. Hn
estos easos no habia sintomas desfavorables, sino fal-
ta de aceién benéfica.

Se empezara por 1120 de centimetro cubico de la so-
lucién que se haya decidido emplear v el aumento se

hard también por vigésimos de centimetro cfibico.

Frecuencia de las inyecciones.

Tampoco para esto hay reglas fijas, en nuestra prac-
tica, en la mayoria de los casos hacemos una por sema-
na, pero pueden hacerse mas frecuentes, aunque siem-
pre dejando entre una v otra, un plazo que permita
apreciar los efectos, a fin de vesolverse de acuerdo con
ellos.

Tl sistrma ideal es el que se ajusta a la indicacién que
el enfermo mismo ofrece, es un eriterio oportunista por
ejemp.: si hemos observado que los efectos bendficos de

las dosis 6ptimas durau tantos dias al eabo de los cuales




comienzan a aparecer nuevamente los sintomas del mal,
inveetamos segun nos indique ese intervalo, evitando
asi la reaparieion de los sintomas mérbidos. Se obser-
va en aleunos casos que después de una serie de inyvee-
c¢iones ¢con una misma dosis dptima, la mejoria se afian-
za haciéndose mas duaradera, st entonees deeimos al
enfermno que vuelva cuando sienta nuevamente peque-
fios sintomas de su malestar, veremos que los interva-
los se van haciendo cada vez mas largos. Fis noteable
como los enfermos vienen pidiendo la inyeceidén que

compruechan tan benéfica.

Duracicu del tratamion!o.

Lia duracion del tratamicnto estara indieada por las
condiciones de cada enfermo; en general la cura es
larga.

Los casos de trastornos sintomaticos, su curacion

cliniea serda en muchos casos el término de ta curn, asi

en el asma, dispepsias, hiperclorhidrias v reumeiismo.







CAPITULO T11

Empleo de la taberculina como medio de
diagndstico

La prueba diagnostico-terapéutica del Dr. Viton

* Bs indudable que en estos tltimos tiempos gran -
mero de trastornos, sobre todo entre las visceropatias,
a los cuales ha sido posible clasificar etiolbogicamente,
han resultado de origen sifilitico o tuberculose.

La vaguedad de los antecedentes v los sintomas cli-
sicos son insuficientes en gran nimero de enno=, para
permitirnos determinar eon cortidumbroe la posible etio-
logia, pero si mos permiten sospecharla; si entonces
pensamos en la sifilis, no \'zl(',ilanl()s/ou recurrir al mer-
curio ¥y asi llegaremos a la confirmacién o no de la
sospecha; a la certidumbro,

La literatura médica se ha cenriquecido en estos flti-

mos tiempos con Humerosas publicaciones al respecto
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v gracias al mereurio ha sido posible etiquetar como
espeeificos sindromes los mas diversos.

Propone el doctor Vitéon un criterio scmejante pava
los numerosos casos en que la sospecha de la tubereu-
losis, nos hace ver en ella la causa de algunos sindro-
mes clinicos de clasificacion dudosa.

Qe recurre en tales casos a la aplicacion del trata-
miento tnherculinico segiin  acenseja el distinguido
maestro, que por la forma de conduecirlo, no puede cn
ningtdn easo ser perjudicial.

Qe vera asi en nuestras observaciones gran nimero
de casos con sindromes los mas diversos, que hau po-
dido ser clasificados como de origen tuberculoso, per-
mitiendo asi, una orientacion definitiva en la te rapéu-
tiea a emplearse, con evidente heneficio para los pa-
cientes.

Yo estarda demas recordar algunas ideas modernas

sobre ctiopatogenia de la tuberculosis.
" Se piensa con Sergent dande a la infeecion tubereu-
losa nua semejanza con la sifilitica, que asi como la
espiroqueta produce el ehanero sifilitico como fendme-
no inicial, ¢l bacilo de Koch daria ¢l chanero tubercu-
loso admitiéndose como su localizacién mas probable el
pulmén.

Tste proeeso inieial podria tener dos evoluciones,
nna de diseminacién grantlica que conduce a la muer-
te, v otra en la cual se cieatriza o caleifiea. En este ca-

so los ganglios del hilio se infartan v se infeetan

alli es donde queda loealizado el baeilo de Koeh.
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Conseentiva a esta infeceidn, sobrevendria un estado
de mmunidad que puede durar mueho tiempo, v atn

toda la vida.

puede vomperse

Pero por mltiples circunstanei:

b
este cquilibrio entre la infeceién acantonada en los
ganglios v Ia inmunidad determinada por ¢l primer
ataque, cntonees recién aparecen manifestaciones vis-
cerales u otras, determinadas por movilizacién de bha-
cilos v formacion de nuevos foeos o simplemente debi-
das a fendmenos de toxemia tubereulosa por falta de

neutralizacion de los téxicos emanados del foeo oculto.

Durante este peviodo de latencia que media entre el
chanero inicial v la reeafda con sus manifestaciones
comprobables por la clinica, son validas todas las rene-
ciones biolégicas, cuti-derino v tuberenlino reaceié que
nos indican la existencia de la infeccién tuberculosa.
Ks en estos sujetos con reaceiones positivas v con apa-
riencin de indemmidad tuberculosa, que eon lrecuencian
aparecen fenomenos mérbidos de distinta naturaleza.
fenémenos articulares, reumatisino de Poncet, otras
veces accesos asmatitormes o hronquitis ditfusas, en-
fermos con manifestaciones de orden digestivo, hiper-
clorhidrias, dispepsias, gastralgias v lasta en algu-
nos casos pericarditis v endocarditis.

Estas mismas manifestaciones pueden aparecer cn
sujetos con pequenos sintomas vigsceerales, fendnienos

de vértice muy leves, enflaguecimionto, anorexia; v
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. también  pueden observarse cun tubereulosos contir-
mados.
En todos estos casos en preseuncia de cuadros sinto-

maticos como los arriba mencionados, vesulta dificil

determinar la etiologia de dichos fenémenos.
o Estos cuadros clinicos en sujetos con cuti-reaceion

positiva o con ligeros sintomas de localizacion visceral,

;son de naturaleza tuberculosa o no?’

Es entonces que la prucha diagndstico-terapéutica

tiene su aplicacion, sirviéndonos de medio preeioso pa-
‘a el diagnéstico etioldgico, constituye una prucba de

certidumbre.

o i

Procede el doctor Vitén en estos casos, instituyen-
i do el tratamiento tuberculinico segtiu la téeniea inyee-

tando muy pequeiias dosis de tuberculina diluida, se

vera entonces en los casos positivos una mejoria de los
sintomas mérbidos que presentaban los enfermos. Hs

digno de llamar la ateneién sobre ¢l hecho observado

Lo en -algunos casos de que a raiz de la primera inyec-
: cién de tuberculina en dosis muy pequenas, ha apareci-

o do la mejoria en forma tan evidente y rapida que pa-

L ) receria que obrara como verdadero antitéxico mas que

[
i como antigeno, puesto que no habria tiempo para la for-

macién de anticuerpos. Sin embargo en un trabajo
aparecido en la gaceta degli Ospedali e delle Cliniche
(Barloceo, Marzo de 1918), se establece que la reaceiéon
hematolégica eonsecutiva a la cuti-reaceiéon y a la in-

veeeion de taberculina empieza a las 12 horas v tiene
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su acmdé a las 24 horas v bien puede ser que las reac-
clones hnmorales se produzean tmu‘l'»ién en plazos tan
hreves,

No debe confundivse la prucha a Ia tubereulina del
doctor Vitin con la prucba a la- tubereulina de Koch,
ésta s6lo nos confirma la existencia de un foco tubcer-
culoso, pere nada nos dice si ol cuadro sintumétic‘o res-
poude 2 la wmisma etiologin, ademis esta prucha trae
agravacion del proceso, aumento Jde temperatura, sin-
tomas generales. y foeales, disnea, anorexia, vémitos v
a veces puede activar tubereulosis dormidas,

La prueba del doctor Vitén trae por el contrario nna
serie de sintomas Favorables, disminuecién o desapari-
cion de Ia fiebre, aumento de Peso v una total calma de
las manifestaciones del proceso.

Dada 1a especificidad del medicamento cmpleado, 1a
mejoria indudable que presentan los enfermos nos da
la certidumbre de que las manifestaciones mérhidas que
bresentaba eran de origen tuberculoso.

Esta nucva prueba que su autor lama prucha diag-
néstico- terapéutica a la tuberculina es mis categérica
que las otras v como se opone a su cmpleo puede com-
pletarlas. ln resumen, presenta sobre las reaceiones
mucosas, dérmicas cutaneas, asi como sobre la tuber-

culino-reaccién a dosis altas las siguicutes ventajas:

a ] - ~ . - .
1.* — En vez de entraiar incomodidades (oftalmo-
reaceién muy bositiva, cuti o dermo-reaceion muy exu-

berantes), o peligros (grandes reacciones de foco on las
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tuberculino-reacciones), proporeiona grandes mejorias,
atenuando los fendmenos subjetivos, modificando favo-
rablemente los objetivos, ejemplos: de una fiebre por-
que cesa, de un enflaquecimiento porgque se repara, de
una anorexia porque desaparcee, de una astenia por-
gque se atentia, v, por fin, se va, no sucede asi con las
otras reacciones puesto que traen fiebre v fenémenos
focales, permitirian el diagndstico de una lesién pulmo -
nar, pero tendria serios inconvenientes, permitirian
diagnosticar una artritis, pero tracria exacerbaciones
sino peligrosas, muy molestas.

Hemos observado que lo cuti-reaceion no es en algu-
108 casos tan inoeua como se quiere v es légico pen-
sarlo asi, si-tenemos en cuenta que la cuti se hace con
tuberculina pura v por la simple escarificacién puede
absorberse bastante como para producir en sujetos sen-
sibles, reacciones lo suficiente intensas para scr perju-
diciales; con la prueba del doctor Vitém se evitan es-
tos aceidentes, pues apuarte de que siemapre se inyeetan
dosis muy pequefias, ¢s posible dosar la cautidad in-
vectada.

2% — Permite atribuir a su verdadera causa, el ori-
gen de la lesion o de la manifestacion que se estudia.

3.0 — Permite comenzar en muchos casos una tera-
péutica que puede ser muy Wtil v que en ningiin caso
puede perjudicar si se siguen cuidadosamente las ins-
truceioneg pertinentes.

4.4 — Clomo el paciente mismo también se enearga de
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Juzgar la Londad de los efectos, quedan descartadas las
auto-sugestiones del observador,

2. — Parece sernas fiel que la cuti o dermo-reaceion

nmes en caxos en que estas han resultado negativas la
1 bS]

prucha del doctor Vitén ha producido efectos ‘indu-

dables.
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OBSERVACIONES CLINICAS







OBSERVACION 1

Hospital Rawson. — Pab. [Il, Sala 6., Cama 15

Antonio C., 19 afios, argentino, soltero.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.
Antecedentes personales. — Sin importancia.
Enfermedad actual. — Desde el mes de Marzo del

afio pasado empieza su enfermedad, caracterizada por
trastornos gastro-intestinales, crisis diarreicas alter-
nando con periodos de constipacién.

Ingresa a un servicio de cliniea médica del hospital
Ramos Mejia, donde le diagnostican “‘colitis’’, des-
pués de permanccer alli dos meses siguniendo un régi-
men estricto, ¢l enfermo-de 60 kilos que pesaba baja a
48 k_ilos ¥ 100 gramos, no sintiendo mejoria deecide cam-
biar de hospital y sc presenta a este servicio ingresau-
do el 18 de Noviembre de 1918. Refiere que desde hace
tres dias tiene una crisis diarreica acompanada de do-

lores abdominales, especialmente a lo largo del colon.
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Dice que la materia feecal es como esputos con estrias
de sangre. Tiene cineo a seis deposiciones diarias, se
queja también de dolores cn el epigastrio v eruectos es-
pecialmente después de las comidas. '

Estado actual. — Sujeto en mal estado de nutricién,
piel oscura, sistema piloso muy desarrollado, habito

externo del baciloso.

Aparato respiratorio.
Vértice derecho por detréas
S.—
V. +
Inspiracién ruda
Hspiracién soplante
Algunos frotes

Vértiee izquierdo por delante v por detras
S.—
V. +
Tnspiraciéon ruda
Kspiracion soplante

Algunos frotes

Vértice derecho por delante y régimen lacteo.

Aparato cireulatorio. — Pulso regular, ignal, hipo-
tenso. Ligera taquicardia. Corazén normal.

Abdomen. — Doloroso a la palpacién, especialmente
en la fosa iliaca izquierda y epigastrio.

Higado v bazo. — Normal.
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Tratamionto., — Dadas las manifestaciones pulmo-

naves que presenta el enfermo se pieusa que los tras-

tornos gastro-intestinales sean de origen tuberculoso,

decidiendo hacer {ratamiento tuberculinico.

18— 11-=1918

25— [l—
RN G §
I "
E 18— 11—
25— JT[—-
g IV o
| RTV. . 7

23—1V— ,
— V—
—Vi—

16—VI—

48 K 100 1{20 ¢e (oo0)

49 K 300 1]20 ce 7
50 K 400 2020 ce
51 K 900 3|20 ce 7’
52 K 800 4]20 ce 7’
53 K 800 520 ce

54 K 900 5(20 ce 77
56 K 100 6120 ce 7

Se encuentra casi curado de sus manifestaciones gas-
tro-intestinales, pide el alta v se le indiea concurra al
consultorio externo, siguiéndose alli el tratamiento.

16—IV—1918 57 K 500 7i20 ce. (o0o0)

57 K 900 7|20 ce. .,

58 K 900 7|20 ce. ,,
60 K 800 7|20 ce. ,,
61 K 7120 ece.

AN A AL A







OBSERVACION IT

Hospital Rawson. — Pab., 111, Sala 6.2 — Consultorio
Faterno

Serafina de (., 41 afios, casada.
Consulta por astenia, debilidad general, ardores de

estomago, anemia dismenorvrea.

Vértice derecho por delante:
S—
. V. +

Respiraeién ruda.

Vértice derecho por detras:
S—
V. +
Respiracion ruda.
Algunos rales erepitantes.

Orina.—1 gramo de albtimina sin cilindros.

Ligera temperatura, 37°4,
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Kste examen se practica el 22-TTI-917, ordenandose
régimen apropiado ¥ teobromina un grame diario.

Pasa todo ¢l mes de Abril en las mismas condiciones;
1a albuminuria oscila entre 0,50 v un gramo.

Se inicia tratatamiento tuberculinico cou el siguien-

te resultado:
3—IV—1917—Hace unos dias tiene 37°4.
3—-TV— , 52 K 200 1}20 ce (oo0)
15— V— ., 53 K 100 120 cc ,,
S6lo vestigios de albimina. Se siente mucho mejor,
aspirexia.
29— V—1917—H4 K 1120 ce. (vo)

Nada de albumina, come de todo.

19— V1—1917—54 K 200 1]20 ce. (0o0)
2%6—Vi— ,, 55 K 500 2/20 cc.
10—VIl—, 55 K 200 2|20 ce. ,,
94 VI—, 57K 2120 cc
31— VIl—, 57 K 800 2|20 cc. ,,
14—TX— ,, 58 K 600 2/20 cc. .,
98 [X— , 59 K 260 3]20 cc. .,

Antes nada en 45 dias.
Ahora 7 kilos 60 grs. en 5 meses. Desaparicién de la

albiimina, apirexia v mejoria general.

A




OBSERVACION 11

Haospital Rawson. — Pab. [11, Sala 6. — Consultorio

HEaxtervo

Emilia V. (', 32 anos, casada.

Antecedentes hereditarios y personales. — Sin im-
portancia.
FEafermedad actual. — Data.de unos 8 meses, carac-

terizada por debilidad general, sensacién de peso en
las espaldas v en los lomos, ndusecas, vémitos, ecfaleas,
punzadas agudas a la altura del dngulo del omdéplato,
palpitaciones por cualquier trabajo o pequefia marcha.
Digestion leuta v penosa. Ha tenido épocas dismeno-
rréicas. -
Hace diez dias una heméptisis que dura varios dias.
Estado actual. — Pulmones.
Vértice derecho por deldnte v por detras:

S—

V. +

Respiracion ruda.

Hxpiraciéon prolongada.
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Sc inicia tratamiento tuberculinico con evidente be-
neficio para la enferma que aumenta de peso y mejora

de sus dolencias.

29 T—1917 47 K 300 1]20 ce. (00)
99 I— , 47 K 300 120 cc. .,
5— 11— , 48 K 700 120 ce. ,,
5— 11— ,, 49 K 700 1]20 cc. .,
19— II— ,, 49 K 200 1}20 ce. .,
26— 11— , 50K 1120 ce.
5— 11— ,, 49 K 700 1
12— 11— ,, 50 K 800 1/20 cc. .,

20 ce.

20— Til— ,, 51 K 200 1120 ce. ,,
2% TT1— ,, 51 K 500 120 ce.
2 [V— , 50 K 900 2|20 ce. ,,
9— IV— ,. 51 K 500 2|20 cc. .,
23 IV— , 52 K 2|
30—TV— | 52 K 800 2]

— V— ,, 52K 3|

12— V— ,, 52 K 200

18— V— , 53 K

28 V— | 52 K 200,

A s




OBSERVACION IV

Hospital Rawson. — Pab., [H, Sala 6. — Consultorio

Frterno

Clara de A., 32 anos, argentina, casada, g. d.

Antecedentes lhereditarios. — Sin importancia.
Antecedentes personales. — Fiscarlatina en la infan-

cia, 5 hijos, un aborto.

Eufermedad actual. — Desde hace un ano, ha enfla-
quecido notablemente, siente dolores en el térax loeca-
lizados de preferencia en ¢l lado izquierdo, pérdida de
apetito, tos al levantarse, disnea de esfuerzo.

Estado actual. — Mujer en mal estado de nutriciom,
fosas supra o infraclavienlar v supra e infraespinosas
muy pronunciadas.
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Aparato respiratorio.
Vértice derecho por delante:
S—
V. +
S
Respiracion ruda.

Por detras, matitez en ambos vértices.

Clirculatorio, normal

8— VI—1918—47 K 600 1]20 ec

15— VI— | 47 K 800 2/20 co.
22— VI— | 48 K 200 3]20 co.
6—VII— ., 48 K 600 320 cc.
20—VII— K 100 3]20




OBSERVACION V

Hoxspital Rawson. — Pab. I, Sala 6 — Consultorio

al -
Fatervo

Luisa de F., 25 anos, italiana, easada, modista.

Tres hijos sanos v uno muerto.

Enferma desde hace tres meses; tos, gran enflaque-
cimiento. sudores abundantes, se fatiga nuy facilmen-
te, habiendo tenido que abandonar su trabajo habitual.

Vértice derecho, por delante v detras.

S—
V. +
Respiracion rada.

Algunos rales suberepitantes.

Peso, 51 k. 800.
¥ - . - .
Se hace tratamicnto tuberceulinico, mejorando la en-

terma tanto, que puede ocuparse de sus trabajos acu-

sando ademas un aumento progresivo del peso,
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400
700

700

300
800
100
500
200
600
700

400
600
700
400

600

600
600
K00

300
300

8120
8]20
8]20
8120
8]20
8120
8]20
8/20
8120
8[20
8]20
8(20
8]0
8/20
8/20
9120
9|20

10/20

10/20

11/20

11]20

11]20

12[20

13120

1320

14120 ¢

1420
15720
15]20

ce.
ce.
CC.
cce.
ce.
CC.
CeC.
ce.
ce.

ce.

ce.
ce.
CC.
ce.
CcC.
ce.
ce.
ce.
ce.

ce.

e,

20015120 ce.







OBSERVACION VI

Hospital Rawson. — Pab. T, Sala 6" — Consultorie
FExterio

Sinforosa P., 30 aiios, argentina.

Dolares articulares cn las pequeiias  articulaciones
de las manos. Los dolores son continunos dia v noche.

Hay fenémenos de inffitraclén de ambos vértices.

Cutireaceién, positiva..

Ha entlaguecido mucho desde haee dos afios; pesa
ahora, 6-1X-915, 62 k. 400 ors.

Desde hace un ano, tumefaceién de ambas nanos, co-
dos ¥ hombros.

Se hace tratamiento tubereulinico cmpeziandose on
8-IX-915 con la solucién (1). Pesa la enferma enton-
ces 63 k. 200 grs. Siguiendo los procedimientos en uso
8¢ va aumentando hasta llegar en 17-X.916 » cmplear
la. Solucién (6). El vesultado obtenido {ué que si bien
la enferma ha mejorado algo de sus dolencias, ol os
tado general ha permanceido estacionario, pesa enton-
ces 62 k. 300 ars.
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Se suspende el tratamiento hasta el 19-X11-916 ¢n
que se empieza con 210 de la Sol. (1).
19—XT1—1916—60 K 200 2{10 ce. (1)’
26—XI11— 61 K 4110 ce.
9T —1917—59 K 800 310 ce. ,
9—1 — 59 K 400 4{10 cc. ,,
16— — 58 K 800
25—T — 59 K 800 5|10 ece. ,,
30—1 — 58 K 300 Tiene 37°6 de temper.

Se suspende el tratamiento.
—1917—57 K 400

En 27-11, vuelven a aparecer los dolores y tiene 37°.

17—IT

En 6-ITT, se decide volver al tratamiento tuberculi-

nico, pero empleando una solueién mas débil (oo) ob-

teniéndose el notable resultado que se comprueba por

el detalle siguiente:

6—-IT1
13—I11
20—I1T
27—-TH
3—IVv
10—1V
17—1V
241V .
11—V
85—V

15—V

—1917—358

a8
29

a9

60 |

59
aY
62
63

36y
.

K
K
K
K
K

K

700
200

200

600
800
200
200
200

2120
3j20
3]20
3|20
420 ¢

. (00)

Nada de

dolores.




OBSKERVACION VII

Hospital Rawson. — Pab. 111, Sala 6 Cama 23

Luis M., 20 aios ,argentino, soltero, peén de campo.
Carlos Casares. -

. Antecedentes heveditarvios. — Padre sano, madre
vive. Ha sido operada de carcinoma, de estémago. 3
hermanos sanos.

Antecedentes personales. — Sano en la infancia, a
log 12 afios un ataque de apendieitis que .curd, no ha
habido recidiva.

..Enfermedad actual. — Kl dia 3 del corriente ehu-

chos, fiebre, dolor en el pie, hombro v rodilla izquicrda;

a los dos dias consulta un médico gque ordena trata-

mients local con una pomada, pero no mejora, el do-
lor se hace mdis intenso v la tumefaceion de la vodilla
fué aumentando. Tiene temperatura sub-febril. Ha dis-
minuido de peso.

Deecide ingresar al hospital, 27-V-191%,




— 86 —

Estado actual. — Sujeto en regular estado de nutri-
cién. Piel palida, conjuntivas lo mismo.

Hay leucoplasias bucales. No hay alteraeién ni tras-
torno pupilar.

Cueilo—Se palpan algunos ganglios.

Aparato respiratorio.—No hay tos. Se oyven algu-
nos rales seeos en toda la extensién de ambos pulio-
nes.

Cireulatorio—Pulso regular igual, buena tonsién,
80 pulsaciones.

Coruzén.-—Normal.

Sistema nervioso.——Normal.

Miembros inferiores. — lLa pierna izquierda en semi-
Hexi6én inmovilizada a causa del dolor en la rodilla que
estd tumefacta. El dolor es mas intenso por la noche,
imposibilitando a veces el suefio.

A la palpacion el dolor cs exquisito al nivel de las ex-
tremidades 6seas: fémur, tibia ¥ peroné. Hayv hiperes-
tesia 6sea; la edpsula se encuentra algo distendida, apre-
cidndose la existencia de poco derrame. So da aspirina

31-V-918 —Como no hay mejoria v el enfermo no
puede dormir a causa del dolor intenso en la rodilla, se
deeide hacer tratamiento mercurial.

Se practica una cuti-reaceién, que resulta negativa.

El examen de sangre da:

Henaties.. .. .. . .. . . .. 4.000.000
Leucocitos.. .. .. .. .. .. . . 12.000
Polincucleares neutrétilos. . .. .. 71 %

eosinéfilos . . .. .. . 0.50
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Lintocitos. . .. .. .. .. e 26.50 ¢, .
Formas de transicion.. .. | .o 0.50
Grandes mononueleares. . .. A 1.50

1

Se haece bicianuro de Hg. 0.01 grm. dia por medio.
3-VI918—Después de una serie de 5 invececiones

de bicianuro de Hg. se suspende cl tratamiento por 6
dias ¥ se inicia una nueva serie. La articulacién sigue
tomefacta v dolorosa. Como parece que hay un poco de
liquido, se punciona pero no se consigue extraer ligui-
do alguno.

15-VI-918.—Se practiea uir nuevo examen de sangre
que dac:

Hewmaties.. .. .. .. . . . - 4.800.000
Leucocitos.. .. .. . . R 12,800
Polinucleares nentrétilos., .. .. 64.66 <
- cosindfilos.. .. .. .. 0.33
Lintoeitos. . .. . .. .. . o 30 .
Formas de transicion.. .. .. 2.66
Grandes mononucleares. . .. | . 2.66

Kn vista de 1a persistencia de los fendmenos a pesar
del tratamiento mereurial, se decide hacer tratamiento
tuberculinico. Se empieza con 1{20 de ce. de 1a Solu-
cién (no). L rodilla tiene entonces 45 centunetros de
cirenuterencia al nivel de la interlinea.

Lia temiperatura oscila entre 37° v 3795,

Otra cuti-reaceién resulta también negativa.

17-VI.—El enfermo se siente mucho mejor; ha pa-
sado la noche casi sin dolores.
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22-VI ——Se repite la misma dosis de 1)20 de ce. de
la Sol. (o00).

La mejoria se acentia; la rodilla estd menos tume-
tfacta, mide 40 centimetros de circunferencia, es menos
dolorosa a la palpacion, son posibles los movimientos
que antes no lo eran.

El enfermo puede dormir. La temperatura tiende a
la normal, no pasando la vesperal de 37°.

1-ViI-918.—FEl enfermo ha entrado en franca mejo-
ria; ha aumentado de peso. La rodilla mide 39 centi-
metros, la movilidad es mayor, aunque se observa cier-
ta limitaciéon por ligera anquilosis.

El enfermo abandona cl lecho aunnque lo hace con
muletas, por temor.

9-VII[-918.—El enfermo sigue mejorando. La anqui-
losis es menor. No hay dolores.

Solicita el alta por encontrarse bien, no siendo posi-
ble retenerlo en el servieio como hubiéramos deseado.




OBSERVACION VIII

Hospital Roawson. Pab. Il Sala 6+ Cawma 20
Josd O 48 atos, argentino, casado, agente de polieia.
Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.
Antecedentss personales. — Sarampion en la intfan-

cia. 82 casd a log 21 afios. Ha tenido siete hijos; el pri-
mero fué un aborto casi a término. Kl segundo yv el
tevcero murieron c¢n la primera infanecia. Los restan-
tes viven v oson sanos.

A los 34 afios le aparccen unos tumores en el cuello
que snpuraron; tuvo fiebre, la enfermedad durdé un
mes. A log 36 afios blenorragia, que curdé en poco
tiempo.

A los 41 aitos una nucva blenorragia, que se compli-
c¢a con an abeeso del periné, que fué abierto por un mé-
dico. Poco tiempo después un abeeso en la axila.

Enfermedad actual. — Se iniein hace un mes v me-
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dio por dolores difusos en el abdomen el cual aumenta
de volumen, Un médico le dice apendicitis e indiea re-
boso v anos scllos; mejors de sus dolores v su vientre
disminuye algo e volumen, pero como sus trastorunos
coiltinuaran, por comnsejo del médico de policia, ingresa
a este hospital. No ha tenido vémitos ni nauseas. No
ha notado fiebre. Ha perdido varios kilos de peso.

Desde hace dos meses nota que cl testiculo derecho
aumenta de volumen v su consistenecia se hace mas du-
ra; como no le ducle, no le da mayor importancia.

Estado actual. — Sujeto en estado de nutricién de.
ficiente. Piel v mucosas palidas.

Boca.—Dientes en buen estado de conservacion. No
hay leucoplasias bucales. ]

Ojos.—Pupilas iguales regulares, reaceionan bien a
la luz v a la acomodacién. Areco senil bien manifiesto.
Motilidad ocular normal.

Cuello —Fmn el lado izquierdo se ven cicatrices de
gangliocs que han supurado. En la axila izquicrda v de-
bajo de la clavicula del mismo lado también cicatrices
de ganglios supurados.

En ambos lados del cuello se palpan ganglios de di-
diverso tamano. Fn la horquilla esternal se palpa 1a
aorta.

Aparato respiratorio.—

Vértice derecho por delaunte :

S.—
V. +
Algunos rales.
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Vértice derecho por detras:
V. +
Murmaullo.
Algunos rales secos.

Aparato cirveulatovio.—Pulso regular, igual, buena
tension, 80 pulsaciones por minuto.

Corazén.-—Punta cuarto espacio intercostal izquier-
do por dentro de la linea mamelonar. Tonos normales.

Ahdomen, Iigado v bazo.—Normaloes.

Sistema nervioso.—Reflejo rotuliano lado derecho

disminuido, aquiliano mismo lado abolido.

[Testiculo.—EKl testiculo derecho se cencuentra aumen-
tado e volumen, como el triple de un huevo de gallina,
Ia superficie es lisa v no duele a la palpacién. Lia con-
sistencia no es uniforme, notandose que en el tercio in-
ferior de la glandula es maéas blanda mieuntras que el
resto v el epididimo es duro, leftoso v no duele a la
presion inteusa. Se nota en la parte inferior del esero-
to un pequeiio orificio por donde sale un liguido de
aspecto sero-sanguinolento con grumos en regular can-
tidad.

Se ordena lociones locales con solucién de formol y
se dan reecalcificantes.

9-IX-917.—Cuti-reaccion : Positiva.

10-IX.—Se decide hacer tratamiento meveurial ba-
sado en los trastornos nerviosos ol aspecto y lo indolo-
ra de la lesién del testiculo. Se hace bicianuro de Hg.

0.01 gr. por dia en inyeceiéon endovenosa.
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14-IX.— Kl enfermo se encuentra nial, desde la se-
gunda inveceién de bicianuro, esta muy decaido; los
dias 12 ¥ 13 ha tenido fiebre Hegando a 38" Se suspen-
de el tratamiento iniciado.

20-IX.—Con la suspensién del tratamiento nercu-
rial el enfermo vuelve a su estado anterior.

Por la fistula sigue saliendo pus seroso con gruamos.
Sigue tomando recalcificantes v se decide inieiar tra-
tamiento tuberculinico.

Se empieza inveetando 1]20 de cc. de la solucién (00)
Yy se eontinda inyectando la misma dosis una vez por
semana.

20-X.—Después de cuatro ill)’eccibnes de tuberculi-
na el enfermo pesa 46 K. 900 grs., ha aumentado 2 k.
900 grs. '

La fistula del testiculo sigue abierta pero solo sale
un poco de serosidad.

Mas arriba, en el epididimo aparece una zona cuya
consistencia se ha hecho hlanda Vv dolorosa al tacto,
hay rubicundesz.

El estado general es bueno. Sin embargo, hay que
hacer notar que después de cada inyeceién hay dolor
v ligera rubicundez en el lugar de la inyeceidén, hay tam-
bién un poco de decaimiento general. Se decide em-
plear una solucién mas déhil de tuberenlina v se pre-
para una de 1/200.000.000 invectindose 1!20 de ce.

6-X1.—8Se ha continuado haeciendo inyecciones semsa-
nales con la solucién 1/200.000.000. El peso es de 48 k.
300 grs. Fl estado general hueno. En ol epididimo se




ha abievto una nueva boea por donde ha salido pus

cremoso al prineipio v ahora sale serosidad.
Liocalmente se emplean lociones con solucion déhil

de formol.

" 27-XTI.—Se sigue empleando tuberculina, aumentun-

do paulatinamente la dosis, haciéndose ahora 5120 de

200.000.000.

Kl eufermo sigue mucho mejor. Kl testiculo ha dis-

ce. de la solueién 11
minuido mucho de volumnen, las fistulas dan poeca sero-
sidad.

En la regién ilaca devecha se nota un ganglio doloro-
so a la presién v agmentado de volumen, como un huevo
de paloma.

Kl estado general es hueno. Pesa 51 k.

17-1-918. — S¢ ha llegado a 6/20 de la solucién
1{200.000.000, pero como acusa un poco de decaimien-
to después de cada inyeeeidn, se emplea la dosis inme-
diata inferior.

Kl ganglio de la fosa iliaca sigue doloroso, moles-
tandole para caminar, pero ha disminuido mucho de
volamen.

7-11.

ha avmeutado 7 k. 200 £rs. en 5 meses,

Kl estado general del enfermo es muy bhueno,

La lesiéu local del testiculo ha cambiado completa-
mente el tanmiafio es casi normal, la fistula del testienlo
se ha cerrado, solo queda la del epididimo, que da un
Ppoco de serosidad.

Hay mucho tejido de esclerosis por lo eual el testicu-
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lo es duro en su mayor parte v su superficie irregu-
lar.

¥l enfermo pide el alta, indicAndosele concurra al
Consultorio FEixterno para coutinuar el tratamiento.

Resumen del tratamiento: .

10-IX-917.—Bicianuro de Hg. 0.01.
11-1X . ., 0.01.

Se suspende porgue trae fiebre v agravacion,
20-I1X.—Sec inieia tratamiento tuberculinico.

14 K 1120 ce. (oo0)
26—I1X — , 46 K 600 1[20 ce. ,,
3—X — 47 K 200 1i20 ce. .,
9-X — 47T K 1120 ce. .

20—X.—El1 enfermo no sigue tan bien como al
principio del tratamiento. Dolor y» tumefaccién en el
lugar de la inveeeién decaimiento general. Se deeide

cmplear una solucién mis débil, 1(200.000.000.

20-—-X — , 47 K 500 1}20 cc. (o) 4
30—X — , 48 K 300 2020 ce. ,,
5 X[ — , 49 K 200 2]20 ce.
12—XI — ,, 49 K 500 2{20 cc. ,,
19—X1 — ,, 50 K 3120 co.
98 X1 — ,, 50 K 520 3[20 ce.
T—XIT— , 50 K 500 4[20 cc. ,,
15—X11— 51 K 4|20 ecc. ,,
290 X11— ,, 51 K 200 4120 ce.
27— XI1— ,, 51 K 5120 cc. .,
3 —918— 51 K 200 5(20 ce.

91 - 51 K 600 6120 cc. ,,

1]




17—1

23—1
30—1
T—11
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Como con la dosis de 620 ¢l enformo

acusa un poco de decaimiento, se si-

gue con la dosis Inmediata infevior.
5[20 cec. (o) 4

51 K
51 K
51 K
51 K

200
300

200

5120 ce.

5120 cec.

20 cc.

v

13

k34






OBSERVACION IX

Hospital Rawson, — Pab. IT1. Sala 6. Canra 18

Ruperto V., 30 afios, argentino, casado, peén de tri-
gorifico. Zarate.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — Ksposa sana, 2 hijos sa-
nos. No es bebedor ni fumnador. No ha tenido venéreas.

Ha sido siempre sano.

Enfermedad actual. Se inicia hace un mes mas o
enos, por un dolor muy agudo que aparece brusca-
mente en la ingle derecha v que se irradia hacia la 1re-
gién glatea v rodilla del mismo lado. Estoe dolor persis-
te hasta hoy, es coutinuo ¢ ignalmente intenso a todas
horas. Se ha tratado con medicaciones externas sin re-
sultado. .

Estado actual, — Sujeto en buen  estado de nuatri-
cién. Deecubito indiferente Piel Vo omucosas palidas, Pu-
Pilas normales. No hay leucoplasias hueales,

Aparato respiratorio.—Pulmones.
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Vértice derecho por delante:
V. +
Respiracion ruda.
Vértice derecho por detras:
S—
V. +
) Respiraeién ruda.
Aparato circulatorio.—Pulso regular igual, buena
tension.
Corazon.—Normal.

Abdomen.

Sistema nervioso.—Normal.

Normal.

Articulaciéu coxo-femoral derecha.—TLa extremidad
superior del fémur es dolorosa a la presién, al ‘impriv
mir movimientos pasivos al fémur el dolor se acentia
Vv se irradia hacia la parte posterior del muslo. No se
pereiben ecraquements.

Tratamiento. — Se inieia con 1,20 de ece. de la solu-
cion (00), a la primera inyeceién el dolor disminnye
algo, con las inyvecciones siguientes la mejoria se acen-
tda y al fin de 9 invecciones todas de 1|20 de ce. de la
Sol. (00), a razén de una por semana, el enfermo pide
el alta, saliendo casi curado, pues s6lo queda un dolor

muy leve que no le impide ocuparse de sus tarcas.




OBSERVACION X

Hospital Reawson. — Pab. TII. Sala 6.

Eugenio Marzullo.

Antecedentes heveditarios. — Sin importancia.

Antecedentes personales. — Coqueluche en la infan.-
cia.

Lufermedad actual. — Desde hace oeho meses, al le-

vantarse v auntes del desayuno, regugitaciones acidas
Vv sensacion de ardor en el eséfago, que se calma con
Ia ingestién del desavuno. A las 10 a. m. mas o menos
los mismos sintomas, que se calman con cl almuerzo.
La tarde la pasa bien. Las comidas calman, pero queda
con sensacién de peso en el epigastrio.

Nunea hay dolores. Hay sialorrea.

Por las tardes cansancio, decaimiento a veces sudo-
res. No tiene dolor de eabeza. Duerme bien.

Hace eunatro dias ha tenido esealofrios v fiehre, por
To eual guarddé cama decidiendo ingresar al hospital.

Estado actual. — 4-TX-1916: Sujeto en mal estado
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de nutricion; peso 41 k. 200 grs. Pupilas regulares o
ignales, reaccionan bien a la luz v a la acomodacion.
No hay leucoplasias bucales. No hay ganglios en el
cuello.

Aparato respiratorio—Térax simétrico, respiraciéon

costo abdominal, ritmo normal.

Vértice derecho por, delante:
S—
V. +

Ingpivacion ruda.

Expiracion tubaria, suave v prolongada.

Broncofonia v pectorilofuia.

Vértice derecho, por detras.
S
V. +
Insp. ruda.
Fxpiracion tubaria suave y» prolongada.
Broncotfonia y pectoriloquia.
Aparato circulatorio.—Pulso pequefio regular, igual,
hipotenso. Corazén normai.
Higado v bazo.—Normales.
Sistema uervioso.—Normal.
Evolucion : .
5-IX.—Se practica una cuti-reaccién que resulta po-
sitiva v que trae una ligera elevacién de temperatura.
7-I1X.—8Se comienza tratamiento tuberculinico con

210 ce. de la solucién (o), 1o que determina 38 de e -
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peratura durante 2 dias. Hay mas expectoraeion v V.
D. Soplo intenso inspiratorio.

13-IX. — Se invectan 4j10 ce. de la solucién (0) que
trac reaccién mas intensa, 39° dorante dos dias v tar-
da ocho dias en volver a la normal.

Se espera hasta el 31-X ¥ se inicia nuevamente el
tratamiento con 1|20 cc. de la solucidén (o), la tempe-
ratura sube un poco por encima de 37°, pero los sin-

tomas mejoran.







OBSERVACION XT

Hospital Rawson. — Pabellén I1l. Sala 6. Cama 14

Pedro T. Frances, 52 afos, soltero, mucamo.

Antecedentes personales. — Sin importancia.

Antecedentes hereditarios. — No recuerda enferme-
dades de la infancia.

A los 16 anos blenorragia que no ha curado, pues
hasta ahora tienc secrecién.

A los 20 afios reumatismo, dolor e hinchazén en las
articulaciones que curé en 15 dias, hace unos 8 afios
se repiten sus dolores reumdaticos, que lo obligan »
guardar cama, una- semana.

No es bebedor, regular fumador.

Enfermedad actual. — Desde hace 15 dias sensacién
de peso en el epigastrio, nauseas, vémitos de materia
mucosa antes de almorzar y cenar. No hay dolor. Hace
6 afos tuvo algo parecido.

Fstado actual. — Sujeto en mal estado de nutricién,
buena constitueién dsea, eseaso paniculo adiposo.
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Cabeza v cuello nada anormal.
Aparato circulatorio.—Normal.
Aparato respiratorio.—Pulmones.
Vértice derecho por delante:

S—

V. +

Insp. ruda.

Expiraciéon prolongada.
Vértice derecho por detras:

S

V. +

Insp. ruda.

Expiraciéon prolongada.
Abdomen.—Retraido, flacido, adelgazamiento con-
siderable de la pared. No hay dolor localizado en nin-
gun punto.

Higado y bazo.—Normales.

Sistema nervioso.—Normal.

Cufti-reacecién.—Positiva. +

Peso el 3-XT11-917.—50 k. 700 grs.

Evoluciéon.—Se inicia ¢l tratamiento tuberculinico
inyectandose 1|20 de cc. de la solucién (oo), el enfer-
mo mejora desapareciendo su sintomatologia géstri-
ca, mejorando también su estado general, aumenta de
peso a los 8 dias, pesa 52 k. El dia 16 se inyecta nueva-
mente 1]20 de ce. de la solucién (o00).

El dia 15 pesa 53 k. 200 grs., se le practica otra vez
1|20 ce. de la solucién (00).

Kl enfermo encontrandose muy mejorado, pide el




alta que se otorga ACONSC)
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ando que coneurra al con-

sultorio para continuar el tratamiento, En el detalle a

continuacion podra verse el notable resultado obteni-

do después de 7 meses de tratamiento :
2120 ce. (0o)

27— XIT—917—56
21 91855
8—1 — . 57
15—1  — 57
221 — . 57
28—1  — . 57
13—IT — 58
19—IT — . 58
26—I11 — ,, 59
5—II1— ,, 38
12—TIT — | 58
20—111 — . 59
26— — ,, 59
21V —— 59
9—IV — 60
16—1V — 59
23—IV — 61
30—IV — | 60
—V — ., 60
14—V — 61
25— VI — . 60
2 VII— ,, 61
10—VII— |, 61
16—VIl— ,, 61
22— VTl— 62

i3]

K
K
K
K
K
K

K

K
K

-

K

700

600

100

200
200

200
400
200
500

600

- 500

500

300

300
400

2(20 eec.

2120
2|20
2{20
3|20
3120
3120
3120
4/20
4120
4120
5|20
5120
520
6{20
620
7120
7]20
7{20
8120
8120
8[20
8120

8120 ¢e.

ce.

ce.

Ce.

CC.
CC.
Cce.

cce.

ee.
ce.
ce.

cce.

7

ce. (o0o)

ce.
ece.
cC.
CC.
ce.
ce.
ce.
e,
ce.

ce.






OBSERVACION XI1

Hospital Rawson. — Paby. T11. Sala 6. Consultorio

Fxterno

Alda B., 21 anes, soltera, argentina, maestra.

Hace varios afios ha tenido tos convulsa, desde en-
tonces ha quedado con asma, los accesos son nocturnos
¥ muy frecunentes.

Estado actual. — Bronquitis difusa bilateral, rales
gruesos, roncus v sibilancias,

Corazén.—Normal.

Ligero hipertiroidismo, un poco de templor en las
manos v en los parpados, ligera exoftalmin.

Anorexia.

Cuti~1'eacci6n.—'P()sitiva, 4+ 4+

Examen de sangre:

Hematies, . . e e oo o L 4.310.000
Leucocitos . . . e e 7.200
Linfocitos. . .. e e 49 9

Peso: 63 kilos,
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Se hace tratamiento tuberculinico con ¢l resultado
siguiente:
19—IV—1917 63 K 120 c¢e. (vo)
26—IV— ,, 63 K 080 1{20 ec. ,,
3—V — , 63

2|20 ce. ,, Sec siente muy
hien.

K

10—V — , 63 K 700 2/20 cc.

19—V — 63 K 500 2

24—V — ,, 63 K 600 2|20 cc. ,, Mnuy bien.

31—V — ,, 63 K 700 3|20 cc. ,, Muy bien.
Duerme bien teda la noche, cosa que antes no podia

20 cc. ,, Poca fatiga.

hacer.
Da perfectamente sus lecciones.



OBSERVACION X111

Conswltorio particular

Genaro M,
Desde hace einco meses bronquitis, tos, dolores tori-
cicos, enflaquecimiento.
Vértice derecho:
) S
V. -+
Respiracion ruda.

4—1 —1916-——60 K.

16—1 " 61 K.
23—1 » 61 K 200 ac. arsenioso.
21—11 . 63 K 900 ac. arsenioso.

141V . 63 K 200 recaleificantes.
241V . 63 K 500

Se inieia tratamiento tuberculinico.
24—IV—1916—63 K 500 1120 ee. (vo)
1I—V — | 63 K 1,20 ce.
8—V — ., 63 K 200 L20 ce.
15—V — | 64 K 200 1[20 ce. »
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22—V — | 64 K 800 1:20 ce.
29—V — | 64 K 820 120 ce.
5—VI— ,, 65 K 450 1/20 ce. ,,
Aumento.—Antes: 3500 gramos en 5 meses.
Término medio, 2 grs. 33 por dia.
Ahora: 1950 gramos en 41 dias.

Término medio, 41 grs. 53 por dia.

T}

13



OBSERVACION X1V

Hospital Reawsow. Pab. T, Sala G.» Consnltorio

Katerno

Juan G., 32 afios, espafiol, casado, albaiiil.

Desde hace un mes, dolores en el pecho, ligera fiebre,
astenia, anorexia, ha disminuido 10 kilos de peso en
tres meses, poca tos, escasa espectoracién, muchos su-
dores.

Fendmenos de resblandecimiento en el vértice de-
recho.

Pulso, 120.

El tratamiento tubereulinico da ol siguiente resal-

tado:
9—IT —918-55 K 500 1120 ce. (o0) !
26—I11 — , 55 K 300 1/20 ce. .
5—TI1 — 57 K 900 120 ce.
12— — 57 K 900 1,20 ce.
20— — | 5% K 900 1020 ce. .,

26—I111 — | 59 K 200 2120 cc. “




2TV
91V —
16—IV —
23— IV —
30—1V —

—V
14—V

21—V —

28V

5—VI —
11—VI —
18— VI —

© 25—V —

2—VI1l—
10—V1i—

»”

’

”

29
60
59
60O
60
61
62
62
62
62
63
62
63
63

63

K

12 —

600

700
300
700
100
200

600
600
800
900
200
3500
200

o

_~
=

a2
W o
S S 382

<
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S SsE=2EK
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]

Do
o

6]20

ce.
ce.
ce.
Cce.
cc.
ce.
ce.
ce.
ce.
CC.
cc.
CC.
ce.
ce.
CC.

(00)




OBSERVACION XV

Hospital Rawson. Pab. 111, Sala 6.2 Consudtorio

Faterno

Linda M., 16 afos, argentina, soltera.
Desde hace ocho dias dolor en la rodilla izquierda v
retraccién de la misma.
Amenorra desde hace varios mdses, anorexia, apa-
tia, decaimiento general.
Vértice izquierdo.
S—
V. +
Murmullo rudo.
Cuti-reaceiéon.—Positiva.
Temperatura: 372 por las tardes.
Iin el esputo no se observan bacilos de Koch,

Se hace tratamieuto tubereulinico con ¢l siguiente

resultado :




14| — 114 —
3;1 18— 111 —918—39 K 400 1120 ce. (00)
99 TIT — ,, 39 K 800 120 ce.
96111 — ., 40 K 500 120 ce.
! 9 IV — , 40 K 700 120 ce. .,
.ll 9—IV — ,, 41 K 1120 ce. ,
e 16—IV — ,, 42 K 100 1120 ce. ,
! 93TV — ,, 42 K 900 1/20 ec.
I —V — , 43K 1120 ce.
! ‘ 14V — . 43 K 500 2[20 ce. ,,
| 99—V — ,, 43 K 900 3]20 cc.
| 24V —— 43 K 300 4/20 ce. .,
[ N—V — , 43 K 800 4I20 ce. ,,
! 7—VI — ,, #4K 4)20 ce.
| | 14—VI — , 44 K 420 ce.
[ 98 VT — ,, 44 K 020 520 ce.
!
I
‘;{‘
;a
L
.
1.
Ll
o

i
-4
518

I




OBSERVACION XVI

Hospital Rawson. Pab. 1I1. Sala 6.* Consultorio

Faxterno

Maria S. de 8., 27 aiios, casada, tres hijos, un aborto.
Heméptisis hace seis meses, luego medicacién ténica
¥ mejord, aumentando tres kilos que habia perdido.
Ahora lhaecen ocho dias nueva pequeiia hemdptisis,
tiene tos, anorexia.
Se encuentra en vértice derecho:
S-—
V. +
Murmullo alejado en la inspiracion.
Algo mas intenso en la espiracién.
Cuti-reaccion.—Positiva.
Peso: 58 K. 22 g1,
La radioseopia confirma el diagndstico elinico.
Se hace tratamiento tubereulinico con el signiente
resultado:
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17—VII —1917—531 K 100 1j20 ce. (00)
99 VIL — ,, 51 K 700 1{20 cc.

31—_VIT — , 51 K 800 2{20 cc. ,
13—VIill— ,, 52 K 2120 ec. ,
o8 VITT— , 52 K 220 3{20 cc.
41X — , 52 K 200 372 gripe?
1—Ix — , 52K 37°4
Sec suspende el tratamiento un mes.
15X —1917—52 K 820 2|20 ce. (00)
90—X — , 52 K 600 2|20 cc.
30—X — , 52 K 300 3{20 ce.
5-X1 — , 51 K 600 320 ec.
20—X1 — , 53 K 2|20 ce.
5-XTI1 — ,, 52 K 100 2]20 ce.
18_XIT — . 53 K 600 2j20 ce. ..
26—X1t — o, 54 K 200 2|20 ce. o,
91 191854 K 400 220 ce.
§&—1 — , B3 K 920 2j20 ce.
15—1 — ,, 8 K 2120 ce.
g9 1 —— ,, 53 K 600 2{20 ce.
9291 — ,, 54 K 2120 ce.
51T — ,, 54 K 300 3|20 ce.

13— 11 — ,, 54 K 100 3|20 ce. .,

1911 — ,, 53 K 700 3]20 cc.
96—T1 — , 54 K 300 1]20 ce.
5_TIl— , 53 K 300 1j20 cc.
19 ITi-— ,, 55 K 300 1j20 cc.
9_JV— , 55 K 200 1{20 ce.
9 1V— , 54 K 600 2|20 cc.




16—I1V—
26—1V—

—V
—V
14—V
21—V
28V
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300
K 600
200
300
800
300
300







OBSERVACION XVII

Huospital Rawson. Pab. 11]. Sala 6.+ Consultorio
Externo

Isabel G., 25 ainos, espaiiola, soltera, sirvienta.

Enflaquecimiento progresivo, astenia, pérdida del
apetito, no hay temperatura.

Se encuentran ligeros fenémenos de infiltracién en el
vétice derecho.

Kl tratamiento tuberculine da el siguiente resulta-

do:

14—V 191842 K 500 220 ce. (00)
28—V . WK 2/20 cc.
28—V — | 45 K 2120 ce.
4—VIi— | 45 K 900 220 ¢ce. |,
H—VI— . 46 K 300 2|20 cc. N
18—VI— || 47 K 2(20 ce.
B—VI— | 46 K 600 3120 ce. |,







OBSERVACION XVITL

Hospital Rawson. Pab. 1IT. Sala 6.0 Consultorio
Externo

Pura M. de M., 23 anos, argentina, 2 hijos.

El esposo murié de tuberculosis pulmonar.

Desde hace 5 dias tos espectoracion hemotoica. Do-
lores en el hemitérax izquierdo. Desde hace algin tiem-

Ppo entlaquecimiento.
Se observan fenémenos de infiltracién del vértice
izguierdo.
Peso anterior hace tros meses, 49 kilos.
Se hace tratamiento tubereulinico con el siguiente re-
sultado:
18—TV—1918—45 K 200 1120 ce. (0o0)
F—IV— 45 K 200 1120 cc.
—V — , 45 K 220 ce.
14—V — 46 K 100 220 ce. |,
4—VI— 47 K 600 2/20 ce.
T1—VI— | 47 K 600 3{20 ce.
25-—VI— 47 K 700 320 ce. ,,







OBSKERVACION X1X

Hospital Rawson. Pab. 11T Sala 6.+ Consultorio
Fxterno

Concepeion V., 18 aiios, argentina, soltera.
A los cineo afios tuvo anasarca.
Hace seis afios a raiz de una esecarlatina quedoé con ne-
fritis, segin le han dicho.
Ahora consulta porque se le hinchan lag piernas y
un poco los parpados.
Tiene cefaleas matinales muy frecuente, a veces tam-
bién nocturnas.
Vértiece derecho :
S—
V. +
Murmullo rude,
Cuti-reaceion : positiva. -
Orina: Vestigios de albimina.
5~—VII —1917: Peso 79 kilos 700.
Se da recaleificantes.

—VIII. Se resuelve hacey tratamiento tuberculinico.




— 124 —

T VIIT—1917—80 K 420 1]20 ec. (00)
14— VIII— , 80 K 800 120 ce.
91— VITI— ,, 80 K 700 120 cc.
98 VIIl— , 80 K 600 220 cc.

4 IX — , 80K 400 3[20 ce.
NeIX — ,, 79 K 500 3[20 cc.
18—IX — ., 80 K 500 4|20 cc.
95X — , 79 K 800 420 ce.
2. X — , 1K 4)20 ce.

Se suspende el tratamiento. Se da recalcitantes, ar-
génico y hierro.

La enferma vuelve en Enero de 1918 presentando los
mismos fendémenos, ha nflaquecido, pesa ahora 71 k 300.

Se decide hacer tratamiento tubereulino cmpleando
la Solucién (A). .

061  —1918—71 K 300 1]20 ec. (A)

o T — , 12K 1]20 ec.

2611 , TK 1120 ce.

12111 — . 72 K 600 120 ce.

20 T1IT — , 712K 2120 ce.

96111 — , 71 K 200 220 ce.

9 TV — , TLK 700 2{20 cc.

91V — , 71 K 900 3[20 ec.
16TV — , 72K 600 3]20 ce. :
93 1V — . 72 K 500 4]20 ce. .,

v — , 73K 200 420 cc.

14V  — . 73K 300 4[20 ce. .,

09—V — , T+K 4120 ce.

28—V — 74 K 5120 ce.
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+VI — . 74K 200
18—VI — | 73 K 500
2—VIL — ,, 73 K 700
16—VIT — | 74 K
6—VII— ,, 75 K
27— VIIT— ', 76 K 300

by
<

5
5 H
6

6120
6120
6120

[V )
as]

=)

ce.
ce.
Ce.
ce.
ce.

CC.
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OBSERVACION XX

Hospital Rawson. Pab. II] Salu 6 Qonsultorio

Externo

Casimiro S., 40 afios, italiano, casado, 8 hijos.

Awntecedentes hereditarios, — Sin importancia.

Antecedentes personales. — Brouquitis capilar a ios
20 afios.

No ha tenido venéreas.

Enfermedad actual. — Hace un mes v medio tuvo ana
heméptisis que duré un digl, fué tratado con ergotina,
desde entonces ha enflaquecido, esta pralido, anoréxi-
co, sin espectracién.

Bstado actual. — Cuti-reaceion nmuy positiva - 4 -1,

ha tenido reaccién fobril 37.3.
Vértice derecho:
S—
V.+

Se dan recaleitantes,




23—VIT —1918—63 K 800

30—VIt — | 63 K 700 1|20 ce. (A) trae de-
caimiento, cefalea, anorexia, mas
dolor en la regién apical.

3—VIIl— 63 K 500

6—VIIT— 64 K 100 1]20 ce. (A)

13— VIIl— ,, 64 K 600 1/20 cc.

20—VIIT— 65 K 200 120 ce. ,,

27—VIl— ,, 656 K 200 2{20 ¢e. ,,




OBSERVACION XXI

Hospital Rawson. Pab. IIl Salg 6.7 Consultorio

Faxlerno

Alina de 8., 43 anos,

casada, 4 hijos.
Sufre de

asma desde hace unos 10 anos,
Vértice derecho :
S—
V.+
Respiracion ruda.
Esputos. — No hay Koch.
Hipotensién arterial.
Orinas. — Normal.
Se hace tratamiento tuberculino con Solucién (A)
con el siguiente resnltado -
20—VIT —1918—120 ce. (A)
30—VII — 1120 ¢e.

2

Aumenté ol asnia.
Provoes el ataque.
Se deecide cmplear la sol. (B).

:§—~\f71II."1918—-1i20 ce. (B). Tuvo ataque, pero

.
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mucho menos intensos que los an-
teriores.

’ 1j20 ce. (B) Mucho menos fati-
ga que con las inyecciones anterio-

13—VIlI—

Tres.




OBSERVACION XXTIJ

Hospital Rawson. Pab. 111 Sala 6. Consultorio
Externo

Angela L. de ¥., 24 afios, casada, q. d.

Se queja de dolores en la espalda- izquierda. Tiene es-
pectoracién heméptica. '

No se aprecian fenémenos pulmonares.

Anorexia, Tatiga faecil, astenia,

Pulso, 130,

Fué tratada en 1916 en este servicio; presentaba en-
tonces signos de una Pleuresia seca de la base derecha,
se la hizo tratamiento tuberculinico mejorando mucho.
Se Hegé a la Solucién (2) 11/20 ce..

Se vuelve a iniciar tratamiento tuberculinico con Sol.
(00).

La enferma mejora mucho ¥ aumenta 7 kilos en 3 me-

ses ¥y 10 dias.




iy
W
(&)
I

21—V  —1918—69 K
28—V — , 69K
4-VI — , 70K
11—VI — , 69 K 500
18—Vl — ,, 70K _
95 VI — , 70 K 400
5—VII — ,, 72 K 300
13—VII —,, 72 K 500
18—VII — ,, 73 K 300
23— VIT — , 73K
3—VIII— ,, 73 K 400
20—VIII— ,; 74K
76 K

27—VIII—

k4

2]20
3(20
3|20
4|20
4|20
4|20
4|20
4|20
4[20

5/20

5|20
5|20
5{20

cC

ce.
ce.
ce.
Cce.
ce.
cce.
CcC.
Ce.
Cce.
cce.

cce.




OBSERVACION XXTIT

Hospital Rawson. Paly. ITT Sala 6.2 Consultorio
Hazxterno

Dorn de S., 26 aios, easada, 2 hijos, 1 aborto,
Fufermedad actual. — Data de 5aflos ¥ consiste en
dolores en el hipocondrio derecho; le han diagnosticado
litiasis biliar. Nunea ha tenido leterieia. A veees vémitos
alimenticios que no ealman log dolores del hipocondrio.
Ha enflaquecido mucho, unos 10 kilos. Se ha puesto muy
pilida.
Estado actual, — Tntestino grueso doloroso v regidn
epigastrica (punto duodenal).
Vértice derecho: ’
S.—
V.+
Expiracién muy ruda.
Férmula leucoecitaria

Polinucleares neutréfilos. . ST & 4
Linfoecitos.. .. .. .. .. .. - 12 2

Orinas.—Normales.




1 —

9-—VII[-—1917—56 K

14—VIII—
21—VIII—
93— VILl— ,,
98— VIIl— .,
6—IX —
20—IX — ,,
9-X —
9-X —

I’

56 K
56 K
K
K
K
K
K

K

C oot Trogr 2gl
Ebklqulv":c‘.

340
600
600
200

700
100

200

1120 cc. (00)
1[20 ce.
1}20 ce.

menstruando.
1120 ec. (o0)
2120 ce.
2|20 ce.
3120 ce.

I’y

bk

2

Se sugpende el tratamiento ordenandose recaleifican-

tes v tétinos, arsénico v hierro.

Vuelve la enferma en Julio de 1918, presenta los mis-

mos fenémenos en el vértice derecho.

Hay hipotension arterial v palidez.

Se vuelve ha haecer tratamiento tubereulinico, pero

csta vez con Sol. (A).

20—VIL —1918
27— VIT — ,

3—VIII— ,,

10—VIII— ,,

17—VIIT— ,,

25—VIH—

31—VIII—

58 K
60 K
60 K
60 K
K
K

K

[
Lo o

500

500
500
500

200

1120 ce. (A)
1]20 cc
1120 ce.
1]20 ce.
1120 ce.
1]20 ce.
2120 ce.

Cuando se hizo tratamiento con 1a Sol. (00) no hubo
progreso alguno. Ahora con la Sol. (A), ha aumentado
3 kilos 500 gramos en 40 dias.

La enferma dice encoutrarse mejor.




|
OBSKERVACION X1V I

Hospital Rawson. Pab. 111 Sale 6. Consnliorio |

Externo _ j

Mavia Illena 15, 25 aftos, argenting, soltera. )
Sufre de asma desde los 15 aftos. Mas en invierno du- _‘
rante los cuales tiene cuatro a einco aceeses agudos, 1

Vértice derecho: Respiracion rura.
Base derecha: Signos de infiltracion.
Temperatura: 36"9 por las tardes,

Pulso hipotenso: 100 puls. por minuto,

, 2V 191868 K 420 ce (B)
51—\ —_— 69 K 100 -l»f“_’() ce.
TVE 69 K 200 4120 ce.
VI — 70 K 500 420 ce. .
VI — 70K 300 4120 ce. ., .
PVI — . 69 K 700 320 ce. ., ‘
26—VI — 69 K 600 6]20 ec. .. l
AVIT — 69 K 700 6120 ce. il
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8 VII — , 69 K 400 7|20 cc. (oo)
19— VII — ,, 69 K 300 8]20 cc. .,
J7—VIIL — ,, 70K 8120 ce.’
24 _VIL — ,, 69 K 900 8|20 ce.

31—VIT — ,, 71 K 500 920 ce.
7—VIIT— ,, 70 K 800 9|20 ce.
14—VIII— ,, 12K 920 ce.
21— VIII— ,, 72K 9120 ce.

Tl tratamiento comenzado antes del invierno y» con-
tinuado durante él, ha hecho que la enferma no tuviera
méas ataques de asma.




Conclusiones

1.0 K1 procedimiento del Dr. Vitén para el tratamien-
to tuberculinico ¢s un mdétodo sin reacciones.

20 Preconiza la eficacia de las dosis muy pequenas de
soluciones débiles.

3. Aconseja la repeticion de las dosis, pues ésta afian-
za la eficacia v solidariza los resultados obtenidos.

4. Aplicado el tratamiento de Ias afeceiones tuberen-
losas presenta sobre los mdétodos en uso las siguientes
ventajas

«) Dada la prudencia de las dosis empleadas, aleja to-
do peligro de reacciones violentas, dejando asi la tuber-
culina de ser un medicamento peligroso, un arma de dos
filos como se ha diclio.

) Como el modus operandi es sencillo v 1a observa-
¢i6n inmediata no es delieada, resulta un procedimicento
facil v tan practico que su empleo puede hacerse no so-
lo en los enfermos hospitalizades, sino también en los

de 1a clientela de los consultorios externos y en la clien-

tela privada.




- 138 —

¢) Be disminuyen las contra indicaciones, entendici-
do por tales lo scasos en que la inveeeion de tuberculina
produce reaeciones violentas, {érmicas, focales o de eual-
quier clase que hacia que dichos enfermos no pudicran
beneficiar del tratamiento tuberculinico. Se ha visto que
la cuestion contra indicaciones no es més que cuestion
de dosis y las reaceiones se eliminan usando dosis que
no las produzean.

d) Permite asl emplear la tuberculina en mayor ni-
mero de casos, haciendo asi mas extense el uso de un me-
dicamento Gtil.

5.t Aplicado al diagnéstico, presenta sobre las distin-
tas prucbas de diagnéstico por la tubereulina las si-
guicutes ventajas: .

) Tn vez de entrafiar incomodidades (oftalmo reac-
¢ién muy positiva, cuti o dermo-reaccién muy exuberan-
tes o peligros (grandes reacciones de foco en las tuber-
culino-reaceiones), proporeiona grandes mejorias, ate-
nuando los fenémenos subjetivos, modificando favora-
blemente los objetivos conio la fiebre, la tos, ¢l peso.

D) Permite atribuir a su verdadera causa el origen
de la lesién o de la manifestacion que s¢ estudia.

¢) Permite comenzar en muchos casos una terapéuti-
ca 1til y que en ningin caso puede perjudicar si se si-
guen cnidadosainente las reglas generales de su empleo.

d) Como ¢l paciente mismo también sg encarga de
juzgar la boudad de los efectos, quedan descartadas las
auto-sugestiones del observador.

JoAL Gayoso.

Buenos Aires, Septiembre 9 de 1918,




Bienos Aires, Septiembre 9 de 1918

Ndmbrase al seiior Consejero Dr. Mareial V. Qui-
roga, al profesor extraordinario Dr. Juan €. Del-
fino, v al profesor suplente Dr. Leonidas Jorge
Facio para que, constituidos en  comision  revi.
sora, dictaminen respecto de la admisibilidad de
la presente tesiy, de acuerdo con el art. 4° de lu
«Ordenanza sobre exdmenes.. '

F. Cax1dx.

J. 4. Gabastou.

- Buenos Aires, Setiembre de 1318

Habiendo Ia comisidn precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segin consta en
el acta N.° 3501 del libro respectivo, entréguese
al interesado para su impresion, de acuerdo con

la Ordenanza vigente.

A. C. Gaxponro.

., G Rawmaos.

ofieial Mayor







PROPOSICIONES ACCESORIAS

I

En que caso no debe emplearse la tuberculina
como tratamiento.

Quiroga,

I

Las reacciones provocadas por la tuberculina,
reconocen un origen anafildctico?.

Juan Carlos Delfino.
] 111

¢Bn  cudles formas eclinicas de la tuberculosis
pulmonar eronica, es racional el tratamiento por

la tuberculina?. '
Leonidas .Jorge Fucio.













