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CAPITULO I

SUMARIO.—La tubereulosis pulmonar: Su tratamiento empirico hasta el
descubrimiento del bacilo de Koch.—Tratamiento profildctico, social
é individual.—Tratamiento de la tubcrenlosis en la infancia.—El
tratamiento higiénico-dietético, el quirfirgico y las tuberculinas.-——
Observaciones elinieas.—Conclusiones.

Como & muchas de las enfermedades actuales, los anti-
guos conocieron la tuberculosis pulmonar, aunque de una
manera empirica y propia de su espiritu profundamente
observador.

No counstituiria entonces seguramente el azote que co-
nocemos, porque las actuales condiciones de vida no son
tampoco las mismas; ésta se hacia mas al aire libre, no
existian las aglomeraciones de nuestras ciudades, y entre
otras causas, la scleccion natural, debia obrar disminu-
yendo las fucntes de contagio, tan numerosas hoy, por lo
mismo que podemos prolongar la vida de esos enfermos.

Si pocas noticias conocemos de la antigiiedad, exclu-

sién hecha de las que se refieren 4 asuntos guerreros,

menos ain son las que han llegado 4 nuestro conocimien-
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to, relativas 4 asuntos médicos; todas estas son simples
notas terapéuticas que no tienen para nosotros mas valoy
que el historico.

Dejando de lado las que hallamos cn los libros veligio-
sos de la antigiiedad: de los Chinos, Indios, Egipcios, eto.,
encontramos en los Aforismos de Hipocates, las siguien-
tes lineas como tratamiento. «Beber agua de lentejas,
una vez por mes tomar eleboro en vine dulce & fin de
andar corriente de vientre, tomar lo menos posible pur-
gantes. Para los dolores de vientre dar enewas, Como
alimentos, si la fiebre no ecs muy alta, dar carme de
carnero hervida, aves de corral, pescados (solo  los
cartilaginosos y éstos hervidos) ¥ verduras cocidas. 81 no
tiene ficbre, dar cosas grasas, dulces ¥ saladas, Salir 4
pasco evitando ¢l viento y el sol.» (Hipocrates, tomo VII,
pag. 73, parrafo 48).

De entre otros autores de la antigitedad, entresacamos
las siguientes lincas qae corresponden al tratamiento pre-
conizado por Celso: «Si las fuerzas del enfermo lo permi-
ten hacer una larga navegacion, cambiar de clima bus-
cando un aire mas denso; si no lo permite, navegar en 1a
vecindad. Abstenerse de trabajos pesados, cuidar los
resfrios, evitar indigestiones, ¢l sol y el frio. Los alimen-
tos deben ser agrios y dulees. Si la fiebre y la tos au-
mentan, recurrir 4 medios mas enérgicos; mediante un
hierro candente, producir focos de supuracion, en el
menton, en los senos 0 bajo los huesos escapulares, y no

dejar curar estas Tlceras hasta la desaparvicion de la tos.

L
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Friecionar, tres ¢ cuatro veees al dia, las extremidades.
Como medicamento, emplear el jugo de llanten, mezclado
con miel. Cuando los enfermos empiecen & mejorar, au-
mentar los ejercicios, las friceiones, los alimentos y abs-
tenerse largo tiempo de bafios.» (Celso, libro ITT, capitulo
XXITI, pag. 193).

Como vemos, el tratamiento de la tuberculosis en la
antigitedad, era exclusivamente empirico, ¥ empirico con-
tinud siendo & través de toda la Edad Media, sin que ten-
gamos mayores conocimientos de la terapéutica durante
csa época, en que las ciencias, relegadas completamente
al olvido, no tenfan otros cultivadores que los monjes,
encerrados cn sus conventos; quiencs se preocupaban mis
de Aristoteles y su filosofia, que de las artes de curar.

Solo pasada ésta y después del Renacimieunto, avauza,
poco & poco, el estudio de las ciencias médicas y es a
esta época que corresponde el descubrimiento de nume-
rosas substancias que, hasta Ia del bacilo de Koch, fueron

en muchos casos un alivio para estos enfermos.






CAPITULO 11

Al hablar de los tratamicntos quimicos los dividiremos
en dos grupos: primero, log gue tienen solamente un inte-
rés histérico y han caido completamente en desuso; segun-
do, aquellos que, aunque no pueden ser considerados como
tratamientos radicales, prestan atin sus buenos servicios,
sea como paliativos, sea como coadyuvantes a los métodos

modernos de tratamientos.

LPrimer grupo—No existe casi medicamento que no
haya sido usado en el tratamiento de la tuberculosis pul-
monar. Cada nuevo cucrpo descnbierto, ha sido sometido
4 experiencias que en casi todos los casos después de
mantener vivas muchas ilusiones, han sido al final un
completo fracaso; solo mencionaremos con su nombre al-
gunos de los que han estado mas eu voga. Asi tenemos el
cantaridato de potasio, cloruro de zine, Aacido bérico y
boratos, benzoato de etilo, liquido testicular de Brown-

Sequar, biyoduro de mercurio, calomel, fenol, naftol al-
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canforado; en inhalaciones dcido sulfuroso, sulfhidrico.
fluorhidrico. cloro, clovoformo, dc¢ido cianbidrico, dacido
osmico, acido pierico, ¥ en enemas dcido sulthidrico y aci-
do carbonico.

Fuera de éstos tienen mayor inferés el tanino y el clo-

raro de sodio.

Tunino.-—Durante el siglo XVITT se observaba gque los
trabajadores en las curtiembres se tubereuwlinizaban rari-
sima vez y crefian que esto era debido 4 que, asi couio los
cueros se hacian imputrefactos por el tanino, log gue ma-
nejaban esta substancia. hacian imputrefacios sns tejidos
al aspirario.

Mucho mAas tarde, al final del sigle XIX se did como
azon de esta defensa contra la tubeveulosis de los curti-
dores, el hecho de que el tanino actua precipitando los
alcaloides toxicos y las albumosas producidas por los ha-
cilos de la tuberculosis. En 1863 Woillez observaba des-
pués de su uso, el mejoramicnto del estado general, de
la tos v de la disnea; estas observaciones fueron confirma-
das repetidas veces, durante cse siglo. En 1888 Viti de
Mareco obtenia algunos resultados, haciendo ingerir & sus
enfermos hasta cuatro gramos de tanino por dia; al deciv

de estos observadores el resultado era bueno.

Clorure de sndio.—- Creido ¢l especifico de la tuberculo-
sis pulmonarpor Latour, quien hablaba de curas maravi-

llosas obtenidas por la sal marina, basandose en gue era
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necesario vestitnir al organismo Ia gran ecantidad de clo-

ruro de sodic que pierde por sns esputos.

Sequndo gripo.—Clasificareinos en®este grupo aqueiias
substancias quimicas gue aunque no tienen el valor ox-
traordinario gue se les dio hasta hace pocos atios, sirven.
segtin difimos. como coadyuvantes & los métodos moder-
nos de tratamiento.

Estos medicamentos que estndiaremos ligeramente son

los siguientes: fosforo, arsénico. iodo. creosota.

Losforo—Empleado en la tuberenlosis pubmonur, bajo
la forma de fostatos primeramente, de hipofostitos, clor-
hidro y glicero-fosfatos mas tarde, fué considerado como
especifico en el tratamicnto de la tubereunlosis por los
médicos americanos ¢ ingleses 4 mediados del siglo N1IX,
y como substancia reparadora de las pérdidas el orgu-
vismo, por los médicos franceses: para decaer su uso mas
tarde, casi por completo, cuando se desenbrieron otros
medicamentos, al deecir de entonces, hevoicos para ¢l tra-
tamiento de la tuberculosis pualmonar.

Kn 1876, Daremberg, preocupindose de estas cucstio-
nes, habia demostrado gue Ios tubercalosos perdian, por
sus esputos, aproximadamente 1.30 ers. de fosfatos en las
24 horas. Teissier, por la misma época, analizando las
orinas de los tisicos, demostraba que ¢stos eliminaban, a
pesar de una alimentacion pobre en fostatos, una cantidad

superior 4 la normal. Bequerel, analizando la satgre
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de los tuberculosos, encontrd que solo tenian 0.30 grs.
de fosfatos, mientras que la normal es de 0.35 grs. ' .

De todas estas consideraciones se deducia que para
reparar todas estas pérdidas, era necesario dar & los tu-
berculosos alimentos ricos cv fosfatos de cal 0 esta subs-
tancia quimiea hecha en alguna forma asimilable.

Esta necesidad de que los fosfatos sean asimilables, ha
hecho que la quimica cree nuevos cuerpos, por asi decir
solubles en e} organismo; tales son los hipofosfitos, elorhi-
dro y glicerofosfatos.

Los modernos estudios de guimica no establecen una
relacion directa entre solubilidad y asimilacion de las
substancias quimicas, por lo que hoy sc tiende a dar fos-
tatos insolubles bajo diversas formas (tricalcina, ete.).

Aungue dejado de lado durante un tiempo, el trata-
miento por los fosfatos, ha adquirido nuevamente uno de
los primeros puestos en el tratamiento de la tuberculosis,
siendo hoy uno de los mejores coadyuvantes al tratamien-

to por la tuberculina.

Arséndco.—1I1 arsénico es uno de los medicamentos mas
empleados en el tratamiento de la tubercumlosis pulmonar
por su acciéon modificadora de la nutricion.

En 1866, Moutard Martin noté que los tuberculesos
tratados por el arsénico, recobiaban suapetito y sus fuer-
zas, desaparccia su color terroso y aumentaban de peso.

En 1883 Buchner atribuyendo al arsénico una accidn

germicida, di6 & los tuberculosos por él tratados, dcido
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arsenioso durante varias semanas ¥ pretendié haber cu-
rado & seis de ellos; pero lo que sobre tode afirmaba era
que les hacia desaparecer la fichre.

Hoy se admite que el arsénico modifica la nutricion ge-
neral de muchos tuberculosos, pero no ejerce accion an-
titérmica ni antiparasitaria.

Sus indicaciones son: las tuberculosis en su primer
periodo y en la niiiez los escrofulosos.

A causa desuaccion vasodilatadora, su empleo se halla
contraindicado en las tuberculosis hemoptoicas y en las
que se hallan en plena evolucion.

En cuanto 4 las vias de asimilacion, sabemos los incon-
venientes de la via gastrica, por las alteraciones que en la
mucosa cstomacal provocan las sales inorginicas (licor
de Fowler, Bondin, etc.).

Lios laboratorios quimicos han salvado estos inconve-
nientes, creando nuevos cuerpos organicos de escasa to-
xicidad, como el cacodilato de sodio ¥ el arrhenal; el pri-
mero, con el inconveniente de producir en los que lo to-
man, un olor especial 4 ajos y el segundo, que podriamos
llamar ideal para la via gastrica,

A pesar de estos nuevos medicamoentos descubiertos, se
usa hoy la via hipodérmica, atn para los medicamentos

mencionados.

fodo.——Fl iodo es otro de los cuerpos quimicos de que
se ha valido la terapéutica para la cura de la tuberculo-

sis pulmonar desde principios del siglo XIX, y si bien no
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reune los cardcteres de un medicamento especitico, es hoy
uno de los mas usuales y convenientes para tratar ciertos
casos: pretuberculosis, adenitis tuberculosa, abscesos frios,
toberculosis articular.

Ta forma en que se ha empleado el iodo en estos en-
fermos, varia extremadamente. Desde el ailo 1848, en que
Piorry, al hacerse cargo del servicio de la Pitié, encontro
4 los tuberculosos, tratados por Pidow, con los vapores
de iodo, para lo cual se les colocaba en la mesa de lnz
an vaso conteniendo particulas de jodo metaldide, hasta
hoy en quc usamos compuestos orginicos; son muchos
los euerpus preparados por el laboratorio para emplear
osta sustancia, y diversas las vias de administracion de la
misma.

T,os enfermos de que hablamos en el parrafo anterior,
lejos de mejorar, tenian siempre nna expectoracion san-
guinolenta, accesos de tos, disnea, que hicieron dejax
prouto de lado esta via de administracion.

Gueneau de Moussy, mas tarde, empled la tintura de
iodo en ingestion, dando veinte gotas en vino azucarado
al dia. Otros, teniéndole afn mas £é al medicamento, lle-
garon 4 hacer inyecciones intrapulmonares de tintura de
iodo diluida, en los focos cavernosos de los tisicos, pero
habiendo sido los efectos contraproducentes en la mayo-
ria de los casos (accesos de tos, hemoptisis, grandes do-
lores toracicos), el método fué rapidamente abandonado,
atin por los médicos norte-americanos que lo habian ins-
tituido.
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Bajo la forma de sus sales solubles, ioduro de potasio
v sodio, sobre todo el primero, fué empleado por German
See, especialmente en las tubercalosis créonicas. Lepine,
en 1887, recomendaba el ioduro de potasio atin en las
formas agudas y hasta en las febriles.

Otro compuesto de iodo, muy usado durante esos tiem-
pos y que afin hoy se usa, ¢s ¢l iodoformo.

Empleado en inhalaciones y en ingestién desde el aio
1878, en que Moleschot lo dié a los tuberculosos por pri-
mera vez, fué al afio siguiente, en las sesiones del Con-
greso de Amsterdam, presentado como un buen medica-
mento, por Semmola, quien sostenia que, tuberculosos a
los que habia dado 0,40 4 0,50 grs. en dosis fracciona-
dag, presentaban mejoria en todos sns sintomas.

Todos estos cuerpos, fracasados en absoluto como me-
dicamentos especificos, fueron desechados unos tras otros;
pues, buscando los clinicos un medicamento radical para
la enfermedad, despreciaban los pequenos beneficios que
producian al ser empleades con las debidas precauciones y
que & la larga pueden darnos si no una curacién absoluta,
un mejoramiento que es un alivio para estos enfermos.

Constituye hoy el iodo, bajo diversas formas, el medi-
camento mas empleado en el tratamiento de las tubercu-
losis 1lamadas quirargicas, adenitis tuberculosa y en la

tubereulosis pulmounar incipiente, con buenos resultados.

Creosota.—FEs otro de los medicamentos usados en el

el tratamiento de la tuberculosis pulmonar y el que mejor



— 48 —

resultado La dado & pesar de los graves inconvenieuntes
de su empleo.

Empleado desde 1830 por Reichembach en ingestidn,
y por Martin Solon més tarde en inhalaciones, fué aban-
donada poco después por haber indicado el quimico Orfila
que era una substancia téxica para ¢l organismo, hasta
que en 1887 Bouchar y Gilbert mostraron una estadisti-
ca de 100 tuberculosos tratados por la creosota, en que
aparecian 25 curaciones aparentes y 29 enfermos mejo-
rados.

T,os resultados felices obtenidos por estos médicos fue-
ron confirmados méas tarde por los clinicos de distintos
paises, lo que hizo gue su empleo se generalizara hasta
llegar 4 nuestra época en gue es casi el tinico empleado
en la tuberculosis pulmonar.

El grave inconveniente de su empleo lo constituye el
tubo digestivo, cuya integridad es indispensable para la
salvacion del tuberculoso, el que es atacado por el medi-
camento cuando se sobrepasan ciertas dosis, lo que haee
que su empleo deba estar rodeado de muchas precau-
ciones.

Para evitar estos inconvenientes se emplearon otras
vias de administracién, inhalaciones, inhalaciones a alta
presioén, inyecciones hipodérmicas, pero la via mas usada
contintia siendo la ingestion, dada las reacciones violen-
tas que producian las inyecciones 4 altas dosis aconseja-
das por Gimbert.

En nuestros dias empleamos la creosota; en ciertos
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casos, bajo la forma de guayacol, mucho mas soportable
en inyecciones hipodérmicas.
Una de las formulas mas empleadas en inyecciones hi-

podérmicas, es la signiente:

Yodoformo. ... ... ... 1 gramo
Guayacol.. ... ... . .. 5 >
Aeceite. ... L. . 100 »

KEsterilicese.

Ainyectar 1 c. c. diavio.






CAPITTL.O 111

Al hablar del tratamiento de la tuberculosis. e¢s nece-
sario convenir en que no es posible referirse, exclusiva-
mente at enfermo tuberculoso, dejando de lado Tas consi-
deraciones que nos merece la sociedad en que vive y los
riesgos que para ella existen al tener en su seno enfermos
de tal naturaleza.

Varias enestiones se prestan 4 discusion ¥ numerosas
opiniones se han escuchado en todos tieripos en pro y en
contra de alguna de ellas.

cDeben 6 no, ser aislados los tuberculosos?

cDebe 6 no hacerse la declaracion de tubercnlosis?

Preguntas son estas dificiles de contestar. Por un lado
el ideal hermoso de una socicdad segura de evitar un
contagio casi mortal; contestando afirmativamente 4 esas
preguntas, de otra la fatalidad haciendo que el terrible
bacilo fructifique en victimas inocentes y extienda 4 su
vez su obra destructora.

Ante todo, sentemos algunos hechos,
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:Qué porcentaje de la poblacion de las cindades os ta-
berculosa?

s una verdad absolutamente probada por las estacdis-
ticas de todos los tiemypos, que 1a tuberculosis ha avanza-
do cou relacion & la civilizacion de los pucblos. U
primer hecho indiscutible (dice el Dr. Lieumonier en uno
de sus articulos sobre este topico Le Corresponsal Medi-
cal. 10 224, pag. 12), es ¢l ammento de la tuberculosis
con la civilizacién, 6 para hablar mas exactamente, con
los incouvenientes y vicios que acarrea la civilizacion.
Tos europeos no la enconfraron en pinguna de las aglo-
meraciones humanas descubiertas desde fin del siglo XV,
salvo quizas en 1os grandes falansterios de los Caciques,
y atin esto habria que demostrarlo, pero la llevarou con-
sigo principalmente cono consecuencia del alcoholismo
y otras intoxicaciones tan favorables & la prosperidad del
comercio», y en otro parrafo del mismo autor: «En todo
caso no se encuentran sino excepcionalmente en los hue-
sos de las sepulturas antignas, sefial de lesiones tubercu-
losas, mientras que son estas tanto mas frecuentes cuanto
mAs nos acercamos a la época contemporanea>.

Pero no es solamente grande el porcentaje de tuber-
culosos en las grandes cindades, sino gue hasta eu las
campinas que hasta hace poco cstaban indemnes de esta
enfermedad, se extiende tanto mas, cuanto mas ¢comuni-
cados estén los pequeios pueblos con los grandes centros
de poblacion. «En resumidas cuentas, como 1o observa-

ron Landouzy y Weil-Manton (Laumonier, art. citado),
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-

en el Congreso Internacional de | 905; los estragos de la

tuberculosis tienden & uniformizarse por todas partes,

merced & los efectos del alcoholismo v 4 la multiplica-

¢ion de los centros de poblacion que facilitan las conu-
nicacioness,

Para darnos cuenta del poreentaje de tuberculosos en
Ta pollacion de una cindad, veamos los siguientes datos.
En 120 sujetos tomados al azar, entre los soldados Jjove-
nes, Kelseh y Boison deseubren 51 veees, es decir, 42
por 100, la presencia de ganglios brénquicos tubereulo-
sos; en los niftos de las excuelas 17 por 100 de los nifios
¥ 14 por 100 de lax nilas padecen, seen Grancher, tu-
berculosis latente 6 declarada. Estudios hechos cn la
ciudad de Lille, con la cutirreaceion, dicron los signien-
tes resultados: & Jos cinco aiios, cerea del 54 por 100
reacciones positivas, 4 los quinee afios, 81 por 100, y &
la edad adulta el 90 por 100.

Vemos pues que es cnorme el ntimero de tuberenlosos
0 mejor diclio de los que pueden ltegar 4 serlo. y toda
medida de profilaxia radical seria irrealizablo,

Deun arvticulo puliticado por el profesor de Terapéu-
tica de la Facultad de Medicina de Pavis, Dr. Alberto
Robin (e Monde Medical, n.o 437), cntresacanios las
consideraciones siguientes, relativas 4 un progriama de
defensa social contra Ia tuberculosis.

Ladefensa individual es de incumbeucia exclnsivamen-

te médica, ¥y comprende:

L2 Vigilar Tos ineidentes que pucdan retardar el cro-
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cimiento y desarrollo de los niflos; trazarles una regla de
vida normal, en que los cjercicios al aire Tibre, la gimna-
sia respiratoria. la limpieza. desempeiicn el primer papel:
dirigiv metodicamente la actividad fisica ¢ intelectual de
los jovenes; vigilar de cerea el aparato respiratorio: no
perder de vista, sino despnés deuna reparacion completa.
4 los enfermos de sarampion, coyueluclie, ficbre tifoideay
pleuresia.

20 Ensefiar el nefasto papel de los excesos, de las
tatigas, de las vigilias prolongadas, del aleoholismo en
especial. coutra el cual se debe gin cesar sostener una
lucha tenaz; contra las faltas alimenticias, muy suscepti-
bles de dismiuunir la resistencia & la infeccion.

3.0 Demostrar y cnsefiar desde la infancia, el ¢arac-
ter profilactico de nna limpieza minuciosa. las causas de
coutagio que puedan depender de una habitacion iusalu-
bre ¢ en que la higicue sea deficiente, la posibilided de
tuherculinizacion por algunos alimentos sospechosos (le-
che no hervida, alimentos mal lavados, productos nutriti-
vos expuestos 4 la confaminacion de las calles): evitar
las promiscuidades malsanas, ya vengan de los parientes
6 de los servidores. »

Ta defensa colectiva deja de ser exclusivamente wmedica
para incumbir en su mayor parte & la sociedad, aunque
utilizando siempre al médico como principal defensor.

Estas medidas de defensa colectiva yue trac en s -
ticulo el Dr. Robin no son tan taeil de cumplir como las

anteriores.




1.7 Preservacion de los micmlros sanos de la socie-
dad contra toda disminucion de su integridad de resisten-
cia v levar esta preservacion hasta un tiempo antes del
nacimiento. creando para ayudar & la mujer ecmbarazada
(sociedades de caridad materna, vestaurant para malres-
nodrizas), para los recién nacidos, (cunas. camas de ta-
Her, consultas para nifios de teta. gota de leche, sanato-
rios para nifios puqueﬁ(m; ete.), ¥ para lox niftos de mis
edad (estaciones campestres de reposo, escuelas al aire
libre, colonias de vacaciones).

2.7 Combatir la miseria mediante (el desarrollo de las
wutualidades, de las instituciones de prevision, coopera-
fivas de consumo, restaurants populares, ete.).

3."  Higiene de la habitacion (desaparicion de las vi-
viendas insalubres. construceion de habitaciones sanas y
baratas, impedir la acumulacion en las viviendas. vieilar
la higiene en las escuelas, talleres, locales pablicos, crea-
¢ion de plazas pablicas, terrenos de juego, lineas de co-
municaeciéon rapida con los pueblos veeinos),

4.2 Condiciones de trabajo (proteccion del trabajo de
los nifios, reglamentacion del aprendizaje, higicne de ta-
lleres y tabricas).

5. Higiene del soldado.

6. Lucha contra el alcobolismo. (Tuspirar por medio
de la educacion & las generaciones venideras el horror &
todo lo que degrade y ponerlas en gunardia contra las se-
ducciones del aleohol. Limitar por todos los medios el
nimero de establecimientos de bebidas. No dejar vender



— B —

sino licores de poca mnocividad. Favorecer ¢l consumo de
las bebidas llamadas higiénicas. Aplicar con tode vigor las
leyes contra la embriaguez. Favorecer la formacion de so-
ciedades cuyo objeto es la lucha contra el alcoholismo.
7.0 Y por ltimo luchar en toda forma contra el con-
tagio (desinfeccion obligatoria después de toda defuncion,
esterilizacion de todos los esputos, inspeccion de los ali-

mentos, etc.).




CAPITTLO TV

Antes de hablar del tratamiento médico de las lesiones
tuberculosas, veamos ligeramente cuiles son las vias usua-
les del bacilo de Koch para invadir el organismo y de qué
medios podemos valernos para destruirlos antes de su
Hegada al pulmon.

Varias son las vias esenciales de invasion del bacilo
de Koch. Segin Dicnlafoy penctrando por via adrea, los
bacilos se localizan en las amigdalas, para pasar Inego
por los ganglios cervicales, traqueo-bronquicos, mediasti-
nicos al pulmon; segtin Autrecht (de Magdeburgo), la in-
vasion podria hacerse por circulacion sanguinea, residien-
do los tubéreulos primitivos en las pequenas arteriolas,
ramificaciones de la arteria pulmonar; y segiin otros por
infeceion divecta de los alvéolos pulinonares, por el ba-
cilo llevado abi por el aire infectado; ¥y finalmente la in-
gestion (leche sin estervilizar, alimentos contaminados,
etebtera.).

No todos los autores aceptan todas estas distintas vias
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de entrada. Berhing ha sostenido desde el afio 1903, que
la tinica via de entrada es el tubo digestivo ¥ que la in-
feecion se realizaria durante la nifiez, puesto que no es
posible la infeceiom por via pulmonar, dada la gran ba-
rrera que la mucosa de las vias aéreas, constituye para la
entrada del bacilo de Kocl. I2s.pues, en el nino donde de-
bemos combatir desde su entrada al bacilo de Koclh.

La tuberculosis ganglionar es frecuentisima en el nifo.
Negin Nchwarts («Le Monde Medicals, n.® 457 bis).
puede aparecer en tres condiciones distintas: como infec-
cién sceundaria de los ganglios consecutiva 4 una tuber-
culosis visceral, 6sea 0 tegumentaria; infectando ganglios
de una adenitis créonica vulgar (adenitis consceuntiva a
bliéfaro-conjuntivitis, & impdétigo, & caries dentaria) y fi-
nalmente la mas comOn, la primitiva, efectuada a través
de las vias mucosas (amigdalas, vegetaciones adendideas
de Dieulafoy).

<Como trataremos esta adenitis antes de la infeccion
pulmonar 0 conjuntamente con ella?

"l tratamiento debe ser rapido y constante. Los agen-
tes fisicos: acrcacion amplia, vida al aire libre, en el
campo, al sol, la permanencia a oriilas del mar, (cuando
los enfermos no tienen todavia manifestaciones pulmona-
res), el clima de las pequeflas alturas, y sobre todo una
buena alimentacion, constituyen la base del tratamiento;
¥ como wedicacion, el aceite de higado de bacalao (si el
enfermo no tiene marcada repugnancia por él), el iodo

(bajo la forma de pocién 6 jarabe iodotanico) y el arsé-




— 59 —

nico (sobre todo el ol orgdnico bajo la forma de cacodi-
lato de sodio 6 arrhenal).

El'iodo lo damos bajo la forma de jarabe iodotanico.
el que contiene 0,02 gr. por cacharada. Hacemos tomard
los enfermos dos o tres cucharadas 6 cucharaditas. segnn
la edad. al dia.

En cuanto al arsénico, se da el arrhenal en ingestion

(para.evitar el mal gusto & ajos del cacodilato de sodio),

prescribiendo:
Rp.
AMetilarseniato de sodio. . ... ... 1 gr.
Agua destilada.. . ... ... .. .. . 20

(por gotas)
a tomar V 4 X gotas seglin la cdad, después de las dos
principales comidas.

Y -en inyeceiones hipodérmicas:

Rp.
(Cacodilato de sodio........... 1 ev.
Agua destilada.. .. ......... . . 200 »
(esterelicese)
adar ', 41 cec. segfin la edad.
Tanto e! cacodilato de sodio, como cl arrhenal deben
prescribirse durante diez dias, dejando otros tantos de

descanso, y esto durante largo tiempo.






CAPITULO V

La base de todo tratamicnto de la tuberculosis pulmo-
nar esta en un diagnoéstico precoz de la misma.

Es en las tuberculosis que recién comienzan (cuando
aparecen los primeros sintomas en los vértices, primeros
signos de Grancher), donde las estadisticas muestran el
mayor nliimero de curaciones. Cuando la lesién ya esta
mas avanzada, cuando.ha tomado los dos pulmones, 6
cuando estd en el segundo periodo, la curacién es méis
dificil y atn lo es muchisimo més, casi imposible, en el
periodo cavitario.

Lios rep tidos éxitos del tratamiento de los tuberculo-
808, por la climatoterapia acompaiiada de la sobrealimen-
tacion, dado en sanatorios especiales, sea en las regiones
montanosas de la Suiza, en las alturas de Cordoba 6 en
las regiones frias de Suecia y Noruega, etc., nos muestran
que la lucha contra la tuberculosis es posible con éxito,
pero nos dicen al mismo tiempo, que una parte de la so-
ciedad, la adinerada, puede servirse de ellas, pues no es
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posible que los miles de tuberculosos de nuestras ciuda-
des puedan mejorar alli sus dolencias,

La misma sobrealimentacion es algnnas veces imposi-
ble de instituir, fuera de aquellos enfermos. pocos por
cierto, que puedan ser atendidos en establecimieutos
especiales, pues en general la enfermedad se¢ ceba en
las clases mds pobres de la sociedad. que no ticnen en
ninguna forma los medios necesarios para seguir el mé- .
todo.

El método de recalcificacion de Ferrier. ha dado tam-
bién muy buenos resultados unido & los anteriores, pero
ninguno de los tratamientos de la tuberculosis pulmonar,
puede abarcar una extension tan considerable, como el
moderno tratamiento por la tuberculina.

Indudablemente gue institnido este tratamiento, dara
mejores resultados y mas rapidos, cuanto iejores sean
las condiciones de higiene y medjos de vida de los tuber-
culosos, pero es ¢l Uinico gque puede beneficiar 4 los enfer-
mos de clases pobres, por no ser de gran costo y nho re-
querirles un abandono absoluto de sus medios comunes
de vida.

No hablaremos de los métodos que hemos mencionado,
(sobrealimentacion, cura en sanatorios especiales, recal-
cificacion, ete.), por ser bien conocidos y trataremos es-
pecialmente de la tuberculina, despues de referirnos bre-
vemente 4 los tratamientos que en ciertos casos han dado
buen resultado, y que en el porvenir, es posible lleguen &
ser un tratamiento predilecto para ciertas tuberculosis.




— 63 —

Hablamos del tratamiento quirargico de la tubereulosis
pulmonar y del newmnotorax artificial.

El tratamiento quirdrgico de la tuberculosis pulmonar.
no cs solo de nuestros dias, hace veinticinee o treinta
anos, cuando la cirugia moderina tomaba nuevos impulsos
cirjanos andaces se atrevieron & intervenir directamente
los focos tuberculosos, resecando porciones mis & menos
grandes del pulmon los unos. drenando las lesiones cayi-
tarias los otros. La audacia de los cirujanos logro algu-
nos éxitos, pero numerosos fracasos Yy lo expuesto del
método, hicieron gue este se abandonara rapidamente.

En estos ultimos afios amnque no fratando de hacer
neumotomias ni newnectomias, los cirujanos han atacado
las lesiones pulmonares indirectamente:

Freund creyendo que una de las causas que hacia que
la tuberculosis pulmonar se localizara en el vertice, era
una anomalia primitiva del primer cartilago costal (que
era corto, engrosado, rigido y & menndo envainado de
osificaciones pericondricas en los taberculosos) propuso
la operacion que leva su nombre ¢ sea la condrectomia
del primer cartilago costal.

Aunque los hiechos en que basaba Freund las ventajas
de su operacion, fueron comprobados por numerosos mé-
dicos alemanes, su método operatorio no ha sido llevado
4 la prictica, mas que en diez easos publicados, los cua-
les terminaron por la curacion, sin que se sepa 4 ciencia
cierta si ésta fué debida 4 ella, 6 & los cuidados con que

s¢ rodearon & los enfermos operados,
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Esta operaciom por ofra parte solo es aplicable en las
tuberculosis incipientes, que ya sabemos mejoran nota-
blemente por otros métodos no tan graves,

Donde realmente puede la cirugia tener ancho campo
en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar, cs en los
métodos que tienen por objeto inmovilizar total 6 par-
cialmente el pulmdn enfermo.

Cirujanos modernos creyeron llegar al desideratum de
la cura de la tuberculosis pulmonar, tratando por uno 1
otro medio de inmovilizar ¢l pulmon enfermo, pretendien-
do en unos casos (enfermos cavitarios) aplastar las ca-
vernas para lograr una cicatrizacion de las mismas, y
disminuir los fendémenos de¢ hectisidad que desgastan a
los enfermos: y en otros, al inmovilizar la lesion, hacer
mas facil la curacion; de aqui los métodos conocidos por
Toracosplastias y Nenmotorax artificial.

Las toracosplastias consisten en resecciones costales,
totales & parciales de un lado, como las que se efectiian
en las pleuresias purulentas, & fin de producir el colapso
total & parcial del pulmon. Tratase de operaciones muti-
lantes y graves que poco & poco han sido dejadas de lado
por sus numeyosos inconvenicntes.

Después de Friedrich, que ya ¢n el Congreso de Bruse-
las de 1911, parecié menos radical en su método de ope-
rar, nuevos cirujanos, mas prodentes, se limitan 4 hacer
resecciones parciales, que en algunos casos han produci-
do resultados alentadores.

Suaerbruch presenta una estadistica de 23 tubercu-
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losos operados, de los cuales dos han curado, dos mejo-
rado notablemente hasta el punto de poder hablar de
curacion, diez y sicte hian sido beneficados y en solo dos
casos no han obtenido beneficio alguno. («Le Monde Ae-
dical>», n.” 442, pig. 872),

Et empleo de la toracoplastia reune las mismas indica-
ciones que cl neumotérax artificial, pues solamente dele-
ria emplearse, cuando existiendo adherencias plenropul-
monares. el colapso del pulmon no pudiera cfectuarse

simplemente por la entrada de gases en la cavidad plen-

ral.

Nevmotorae artificial.— Aungue la idea del neumoto-
rax artificial partio de Francia (al decir del Dr. Leon
Bernard de gquien tomamos exstos datos «Le Monde Medi-
cal>, 1.2 43, pag. 1090), el que mercee ser llamado antor
del método, ¢s Forlanini quien levo 4 la perfeccion, la
técnica operatoria del Newmotdrax artificial,

Fué Potain en 1888, el primero que propuso las in-
yecciones de aire intraplenrvales en los tuberculosos afec-
tados de hidroneumotorax, con objeto de impedir, por una
accion mecanica compresiva, la reabertura de una fistula
plearo bronquial obliterada. Antes de Potain atn, (larson
en 1822, propuso la formacion de un neumotérax para
curar la tuberculosis, haciendo experiencias en ¢l conejo;
Ramagde, de Londres, recoge esta idea Yy publica dos ob-
servaciones de neumotdrax provocado. ’

Forlanini ensefi6 su método en 1882 y solo en 1894



did & conocer snus primeros resultados, En la misma époea
AMurphy, en Awérica, sin conocer los estudios de Forvlani-
ni, da & vonocer fos mismos resultados en LSO,

Conocemos ya la razin del cmpleo del neumotdrax ar-
tificial, suprimida por la inyveceion de gases en el expacio
intrapleural, la presion negativa que distiende ol pulmon,
este por fuerza de su elasticidad se vretrae. reduciéndose
toda la masa pulmonar privada de aire. & un pequeiio
Greano que mal Hamamos asi, puesto que perdida su clas-
ticidad ¢ inmovilizado. deja de cumpliv sus funciones.

Fn un pulmdn tuberculose, no xe realiza esta retrace-
cion en una forma absoluta. La existencin de lesiones
csclerosas, la infiltracion de materias neoformadas, dismi-
nuvendo la elasticidad del pulmon, constituyen un obs-
tdculo para su retraccion. De ahi que el méta’s no sea
siempre eficaz.

No hablaremos de la téenica dada & conocer por Ior-
tanini 3 modificada Iuego poi otros, ni de los pequefios
inconvenientes de ésta; pero st indicaremos que los casos
en los que el método de Forlanini debe ser empleado con
éxito, son les menos, vy que sus contraindicaciones son
muchas, & tal punto, que las estadisticas que couocemos,
aungne muestran resultados brillantes en ntmeros redon-
doz, hacen ver que el neumotorax artificial estd lejos de
ser el tratamiento predilecto de la tubercunlosis pnlmonar.

Segtn Hartman, (articulo citado), la produccion del
newmotorax artificial estd sOlo indicada cunando el procese

pulmonar es grave, cuando cs unilateral y cuando el tra-
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tamiento médico es impotentoe para curar la jesion. Ade-
BIAS CS neessario que no existon adbierercius pleurales,

B 523 casos examinados en onn ano. dice Ledn Bey-
nard. s6le en 13 casos hemos cuontrade reunidas tales
condiciones, v de eatos. solamente en fres Fenios padido
continuar ol tratamiento-.

Los vesultados del método on los enfernos oo Qi extd
absolutamente indicado, son swamente alagadores; 1is-
minuye la expectoracion, pudicndo Hegar hasta la aboli-
cion de la wisma, desapareciendo de olla los bacilos de
Kocli. niejora ¢l estodo general. aumenta el peso, voelve
el apetito y las fuerzas v el enferno Puede trabajar nue-
vamente.

Para terminar con el método de IFovianini, copiaremos
el parralo sicuicnte de Dumarest ¥y Murad, quicnes publi-
caron en el «Boletin Medical> del 7 de Enero de 1914,
una estadistica de 98 casos, entre los cuales figuran 34
de neumotorax totales, 18 de neuwmotérax parveiales y 47
en los que el método. sca por sinfisis, sea por adherencias,
fracasa. ISsta estadistica da 45 "L de mejoriss, E1 parrafo
dice asi:

«Kl mi¢todo de Forlanini os el arma més poderosa que
hoy poscemos, para luchar contra las formas cascosas,
destruetivas, unilaterales de la tuberculosis pulmonar. Kn
ciertos casos en que toda otra terapcutica ha fracasado,
es susceptible de dar resultados Inesperados y de salvar
& enfermos ue sin ella estarian irremediablemente perdi-

dos. Las complicacianes plearales, que por degracia com-
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prometen harto & menudo la excelencia del resultado de-
finitivo, no han de ser obstaculo para su empleo en los
casos graves de evolucion progresiva; sin embargo, se
oponen 4 gue sean mis extensas las indicaciones del mé-
todo, el cual, si no existieran, podria ser aplicado & todas
las formas evolutivas unilaterales, caseosas 6 fibro-caseo-
sas, cualquiera que fuese su grado.

«Serfa muy interesante, por consiguiente, que se cono-
ciera con exactitud la patogenia de esas pleuresias, lo cual
permitiria tal vez evitarlas. Kl neumotoérax artificial pu-
diera entonces ser considerado como un método comple-
tamente inofensivo y, por lo tanto, aplicable a gran nl-
mero de casos ».




CAPITULO VI

A fin de conseguir un tratamiento especifico de la tu-
herculosis pulmonar. se efectuaron durante el siglo XIX,
numerosos experimentos en animales; experimentos que
cuando hacian crear esperanzas de €xito, eran realizados
en el hombre casi siempre con mala fortuna.

Historiando estos diversos c:&perimentos, vemos que ya
en 1883 Vino-Gradof pretendié curar 6 mejorar la tu-
berculosis, inoculando al enfermo sobre largas superficies
de su piel la vacana de ternera. (Darewberg, Trat. de la
tisis pulmonar, tomo I, pag. 67, edicion francesa, 1892).

Tn 1888, Caraknis protendiéo curar la tuberculosis,
inoculando el material tuberculoso disminuido de activi-
dad, por contacto cn una solucién de acido fénico.

Graucher ¢ Hipolito Martin en 1890, buscando un
método de curacion radical de la tuberculosis, hicieron
ensayos, vacunando animales con el bacilo tuberculoso
de los pajaros cou buenos resultados de laboratorio.

Davemberg en 1889, Hericourt y Carlos Richet c¢n
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1889 y 90 respectivamente, hicieron experiencias ai
mas importantes y de las cuales derivan los modernos
métodos de curacion de la tuberculosis, experimentando
con el bacilo tuberculoso de los pajaros, sea matando el
bacilo por el calor, & bien filtrando este y experimentan-
do con el liguido filtrado, demostraron que la inoculacion
de estos productos impedia el desarrollo de la tuberculo-
sis aviaria.

Entre los experimentos realizados inoculando suero
sanguinco 6 sangre de animales velractarios & la tuber-
culosis, tenemos los de Hericourt y Richet en 1859 y los
de Pig y Bertin en 1890,

Las experiencias de Hericourt y Richet fueron hechas
con sangre de perro no del todo refractario & la tubercu-
losis y las de Pig y Bertip con suero de cabra que no es
refractario. Aunque por csto la base de la experiencia
era falsa, los experimentadores creyeron llegar 4 buenocs
resultados.

Mas tarde otros cxperimentadores, el profesor Lepin
entre ellos, hicieron inyecciones subcutineas ¢ iutrave-
nosas de suero de saungre de cabra & tuberculosos, sin nin-
gun resnltado, sin contar con quc éstas aumentaron en
todos los casos la temperatura de Jos enfermos.

Sin embargo todos los experimentadores no se desani-
maron con los repetidos fracasos y aceptaban lo que ya
Grauncher dijera: «Mejor que toda otra via la patologia
experimental parece capaz de conducirnos & buen puerto,

y aunque nada nos hacc esperar la realizacién proxima




de nuestras experiencias, es necesario esperar ¥ tralia-

jars. (Daremberg, cap. VI obra citada).
Puboreiding de Koeh.——Todos los métodos de tratamien-
to de la tuberclosis fueron rvevolucionados por el anii-
cio que hizo Roberto Wocl. el 13 de Noviembre de 1890,
de que habia descubierto una substancia que inyecfada &
los tuberculosos les curaba radicaluente la enfermedad.
La inmensa fama de Koch, el sabio descubridor de los
bacilos del eolera y la tuberculosis, hizo gue su descubyi-
miento fuera ereido por los miles de enfermos que ansio-
<os de salud. vieran en la cindad de Berlin la Meca de
su felicidad: v la misma notoricdad del sabio. hizo cuaun-
do se constato el fracaso de su método, que la duda sobre
an medicamento vadical de esta enfermedad se hiclera
carne en foda la bhumanidad, & tal punio que no se acep-
taran, sino con grandisimas rescrvas, los buenos resuita-
dos que mas tarde did el tratamiento porla tubereulina.
FEn un principio el sabio alemin no dio & conocer la
composicion de su medicamento; se trataba de un liquido
amharine que extendido en una solucion de acido fénico
al 5 ¢, debia darse en inyecciones subeutaneas &4 razon
de 0.001 grs. de tuberculiva diaria, s decir 1 c. c. de la
solucion precitada; ésta fué la linfa que llamoé Kocl.
Hacia tiempo que Koch cstudiaba una substancia que
sacada de los mismos bacilos, pudiera servir para la cu-
racion de la enfermedad que éstos producen. Ya el 13 de

Enero del afio en que descubrio la tuberculina, Koch ha-
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bia establecido, que si & los bacilos de la tuberculosis
secos y calentados. se les disolvia en agua y se les inyee-
taba debajo de la piel de los animales ecn experieucia, se
producia en el punto de la inoculacién una supuraciéon
que era debida segun él, & que la substancia inoculada
poseia cadaveres de bacilos de la tuberculosis que euce-
rraban substancias piogenas (lo gue queria indicar que
la supuracidn de las tuberculosis locales era debida 4 la
muerte de los bacilos),

Una solucion de este producto hecha en glicerina al
50 Y, dejando insoluble las substancias pidgenas, disol-
via la substancia curativa. Purificando esta linfa precipi-
tada por el alcohol absoluto y lavado este precipitado con
alcohol al 60 %/, obtendremos un producto que desecado,
constituye latuberculina purificada de Koch, muy soluble
en el agua, muy soluble en la glicerina al 50 Y/ y con
los mismos efectos que la primitiva linfa de Koch. Esta
misma tuberculina purificada era una substancia quimica
compleja y bastante impura. Las inyeccioncs que hacia
Koch con su tuberculina bruta, producian dos clases de
reacciones, una local y la otra general.

Auscultando el pulmoén horas después de la inyeccidn,
se notaban los sintomas de una congestion alrededor de
los focos tuberculosos, la temperatura subia después de 5
horas algunas veces hasta 41°, el enfermo tenia grandes
chuchos, todo lo que desaparecia al cabo de 12 4 15 horas.

No eran solamente éstos los inconvenientes de la tuber-
culina bruta «los vémitos, la tos quintosa, los dolores de
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cabeza y de los miembros, la diarrea, el delivio, los sin-
copes, las hemdptisis, ponfan & los desdichados tisicos en
un estado lamentable y enlos hospitales de PParis nosotros
hemos visto enfermos (dice Daremberg, obra citada, tomo
I, pag. 84) que habian reclamado este tratamiento agran-
des gritos, exigir rapidamente su cesacion con la misma
energias.

Para Kochtodas estas reacciones eran necesarias, pues-
to que sin ellas no era posible que se eliminaran los teji-
dos pulmonares invadidos por los bacilos y llevados 4 la
necrosis por lasinyecciones de tubercalina. Era necesario
que se repitieran las inyecciones ann aumentando la do-
sis, hasta que el enfermo cstuviera libre de tejidos tuber-
culosos.

Fundabase Koch para sostener esta accion necrosante
de su tuberculina, en la experiencia siguiente: Sic & un
cobayo le inoculamos bajo la picl, un cultivo de bacilo de
Koch, obtendremos al cabo de algin tiempo en el punto
de la inyeceion una ulceracion, los ganglios de la region
se infartan y Ia tubercnlosis se generaliza. Siun mes des-
pucés de esta primera inyeccion, hacemos una segunda al
mismo animal, se produce al dia siguiente una pequéﬁa
escara que es luego eliminada y la cicatrizacion se hace
sin infarto ganglionar.

Como estos efectos (Ilamado fenémeno de Koch) se ob-
tienen igualmente con los bacilos muertos, Koch pensaba
que lo mismo lo obtendria en los tejidos pulmonares tu-

berculosos, con su tubereulina bruta.
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Wirchow demostré ante la Sociedad de Medicina de
Berlin, la falsedad de esta accidn necrosante v oal des-
frodr ta Lase. destriyd todo o] editicio levantadn por Koch,

Ante los repetidos fracasos de la Hnfa de Koch, exte
sabio prosiguid los estadios tratando de conseguir pro-
ductos que no tubieran tos inconvenientes de su tubereu-
lina bruta.

En 1897 publicd tos resultados obtenidos eon sos nue-
vas tuberealinas A, O v R.

La tnberenlina A (alealing) se obticue dejando durante
tres dias, los hacilos 4 la temperatura del cuarto en con-
tacto con wna solncicén de soda cinstica al 10 ° (Conr-
mont, «Bactevielogies 1897, pig. 483). Se filtra y se
neutraliza. Tos bacilos quedan muertos, pero quedan
cierto nttmern de ellox en o lguidoe.

Las otras taberenlinas se obtienen triturando los baci-
los para extracr mecinicamente Jas substancias protoplas-
maticas, Tua obtencion de este polvo es ditieil y peligrosa;
de &1 se pucden extraer dos tuberculinas.

Se emulsiona el residuo en agua destilada y se centri-
fuga durante 30 ¢ 40 minutos; el Hquido obtenido es la
tuberenlina O, muy semejante & la tuberculina A; pero que
segun Koch, no inmuniza y no debe ser empleada en el
tratamiento de la tuberculousis.

El precipitado que queda adherido 4 las paredes del
vaso, después de la centrifugacion se scea de nuevo y se
centrifuga varias veces, lo que da diferentes liquidos, que

mezclados, constituyen 1a tuberculina R, gae era para Koch

k-




el Hquido eurative de la tubereulosis, (Courmcat. obra ci-
tada).

Al deeir de Cournront, el fracaso de estas tuberenlinas
iguala al de la tinfa de Kool

Soninnuamerables Tos estindiosos que siguicndn la via
abicrta por Koell, medificaron sus métodos, buscando nue-
vos productos inyvectables,

Citaremos especialmente. por fn £6 que ¢ fuvo ¢un su
éxito, la tuberculina de Von Behring, que dio & conocer
cn 1905, en ol Congreso de Tuberculosis de Paris. La
fama del descubridor del suero antidiftérico hizo conecebir
grandes esperanzas, que tambi‘n fueron destrufdas al
poco tiempo, per experiencias bechas en grau escala cu
animales vacunos, que no dievon sino una cura pasajera,
Behring habia curado cobayos con =su iuberculina. Con
ella no se hicieron experiencias manas.

Otros dejan la via de la toxineterapia v pretenden en-
contrar el buscado remedio e¢n el suero de animales pre-
viamente inmunizados,

Hoy dia, después de las notables curaciones hechas por
Sahli, el tratamiento de la taberculosis pulmounar por la
tuberculina de Koch, mas 6 menos modificada, (Tubereu-
lina de Beranek, Denys-Dessy, Jakot, Sicrosina Sbarigia
O tuberculina iedada, ete.), estd 4 Ja orden del dia, y son
sus resnltados sumamente halagadores, como nos lo prue-
ban no solamente las estadisticas europeas, sino también

las que cntre nosotros se verifican en el Hospital Tornt.






CAPITTT.O VII

A Sahli, profesor de la Universidad de Berna, se le de-
be que se haya sacado del olvido el tratamiento de la tu-
berculosis pulmonar por la tuberculina de Kock.

En el ailo 1907 publicé su libro « Tratamiento de la
tuberculosis por la tuberculinas, en que nos muestra el
buen resultado de este tratamiento.

Lejos de buscar la accion inflamatoria necrosante de
que nos hablaba Kocly; al inyectar dosis grandes de tu-
berculina bruta, el profesor de Berna inyecta dosis mini-
mas, buscando lo que ¢l llama la mitridatizacion del en-
fermo para las toxinas tuberculosas.

Dice asi en uno de sus parratos: «La aceion de la tu-
berculina es la de una inmunizacion activa quc se sousigue
mediante la introduceciéon de el organismo de pequeiias
dosis y en pregresion creciente, para volver 4 éste insen-
sible al veneno tuberculoso por mitridatismos.

Y explica esta accién mitridatizante en este otro- «La

explicaciéon mas plausible de este proceso inmuuizador,
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cousiste en una exaltacion de Ia facnltad natural del or-
ganismo. de producir anticuerpos, que combindnidose al
veneuo tubereuloso, hacen poco & peco inofensiva wna can-
tidad cadu vez mayor de veneno-. (Salhli, pdo. 16, ob. eit)

No es solamente Sahli. gitien explica de este modo el
proceso. pues del mismo modo lo mterpretan Wassermann,
Brueh, Maragliano v sus alumnos,

Alpreguntarse qué ventajas presenta esta tubereulini-
zacion artificial, sobre la natural que se efectuarfa en los
foces de infeceion, dice que en lainyeccion subeutinea de
tuberculina, es una débil fraceion de veueno que actiia de
una mancra nociva para cl organismo, el que al defender-
se de ella produce en sus Organos sanos anticuerpos que
neutralizan el vencno. Esta produceion de gran cantidad
de anticuerpos, hace que el exeess do Tos necesarios para
neatralizar el vencio inyectado, sirva | ara destruir of de
los focos tuberculesos, cn tanto que por ¢l contrario en la
marcha natural de la tuberculosis. el veneno es sobre todo
localmente nocivo, sin gque por esta causa se desenvuelva
et ¢l organismo al mismo tienpo, nua reaceion general
suficiente para llegar &4 la curacion. Otra de las causas
seria, que mientras en la tuberculinizacion artificial, el
veneno sc introduce de una sola vez ¥ provoca una reac-
cion general, en la natural los venenos s¢ produecen lenta-
mente y la reaccion es mucho mas débil. (Sahli, obra ci-
tada).

El método de las inyeceiones Progresivas crecientes de

tuberculina, tiene que ser manejado con suma prudencia,
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evitando absolutamente fa resecion i Taity buscaba

Koch: de ahif la diffvaltad deosn apli

Estas reacceionss que con muta fisistenein pide sahl

que evitemos, son e varins clases: reaeeiones generades

(reacciones de temperatura. inapetencia, perdida de peso.

ctectera). Teacciones e el punto de inveccidn (eritemas.
)

gestion, hiemoptisis. ete

crupeiones, ete), v reacciones el toco tuherculoso (cos

Para evitarlas. os que debemos proceder con toda par-
simonia y tanteando la censibilidad del sujeto para la tu-
berculina; de ahi que debamos coprenzar las inyecciones
por unu dosis pegneiisima (dosis de enzaye) v osiodsta
provoca alguna reaceion, suspender la dosis por aletin
tiempo ¢ diswinuir a dosis afur. pues al no hacer ésto al
pretender acortar ol tratamicuto. tu que hacenws es alar-
garlo indefinidamente. [ostas consideraciones que prece-
den son la base del ¢xito.

T.as tuberculinas nsales hoy dia son va ias, todas cllas
Uenen cowo hase la tubereulina de Noch.

Sabili empled indistintamente la de Denys la de De-
ranck, prefiviende  esta (ltima, por la transicién menos
Drusea entre sus distintas solueiones, que son trece, cada
una dos veces mas fuerte que Ia anterior, micntras gue la
de Denys son solo ocho, diez veces menos fuerte nnas que
ofras.

Alguuos médicos usan la tuberculina R. de Kocb, ha-
ciendo personatlmente las soluciones (como cn nuestro

Hospital Tornt), otros la tuberculina de Jacob 0 la de
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Denys modificada y preparada por Dessy en el Instituto
Biologico Argentino.

También se ha unido ¢l iodo 4 la tuberculina, constitu-
yendo lo que se llama la Sierosina del Dr. Sharigia.

Entre nosotres se usa con predileceion la de Denys-
Dessy, que tiene la ventaja de venir en soluciones prepa-
radas, y de saberse si es activa 6 no, pues en cada caja
viene la fecha de su preparacién.

Esta tuberculina (Dcnys-l)essy) viene preparada en
ampollas de 1 cm.? siendo ocho soluciones distintas, qne
van desde una solucién al 1 x 10.000.000 (la n.° 1), has-
ta la ntimero VIIT counstituida por tuberculina pura, sien-
do las soluciones de cada ntmero diez veces més débiles
que las del nimero siguiente.

De modo, que tendremos que cada centimetro ctibico de

solucién conticne :

N.o 1 0,0000001 gramo de tuberculina

> 11 0,000001 » » »
» 1T 0,00001  » > »
» Iv 0,0001 > » »
» A% 0,001 > » »
» VI 0,01 » » »
»  VII 0,1 » » >

» VIII tuberculina pura.

Dessy aconseja guiarse, como signo principal, por la
temperatura del enfermo para saber por qué ntmero de-

ben comenzarsc las inyecciones.
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Hace tomar la temperatura del enfermo cada tres lho-
ras. durante tres dias. Siel enfermo no tiene temperatura,
comicnza con la solucion n.” 1 S tiene temperatura. or-
dena reposo absoluto, ¥ s6lo una vez que ésta se haya
hecho normal, comienza con ese nimero, Si a4 pesar del
reposo el enfermo sigue con temperatura. comicnza con
la n.0 1.

En todes tos casos inyecta un déeimo de eentimetro -
bico de solucion. aumentando de un déeimo cada dos dias
hasta Hegar & la n.” V, que se inyecta solamente dos ve-
ces por semana.

Si el enfermo no tuviera absolutamente ninguna reac-
¢ion. el aumento podria hacerse de dos décimos de centi-
metro chbico.

Antes de pasar de una solucion a la siguiente, conviene
repetir varias veces la tltima inyeeeion de cada serie.

Si el enfermo rveacciona v ésta es débil (unas décimas
de orado horas después de la inyeceion). conviene repetir
la misma dosis anterior, ¥ &1 ain reacciona, disminuir la
dosis. Si la reaccion es fuerte (mayor awento de tempe-
ratura, tos, hemoptisix, cte.). suspender las inyecciones
por un tiempo prudeneial (una semana), y al recomenzar-
la, hacerlo con una dosis menor, aumentando en menor
proporcion las dosis subsiguientes,

Para terminar demostrando la utilidad del tratamiento
por la tuberculina, pasamos 4 extractar la estadistica que
el Dr. Pedro A. Guerrero, mdédico de sala del Hospital

Tornd, nos dié en un opusculo, durante el afio 1913, y
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que fué presentado al Congreso Médico Latino-Americano
reunido en I.ima en Noviembre de ese afio.

Tratase de 266 enfermos gne el Dr. Guerrero tratd con
la tuberculina. ewpleando en unos la tuaberenlina de JTa-
cob, en otros la de Denyvs, en otros la del Tnstituto Man-
guinhos, de Rio Janeiro. y en la mayoria (2244 casos) la
tuberculina R. de Koch. -

De estos enfermos, 92 eran tuberculosos de primer gra-
do, 128 de segundo ¥ 46 de tercero.

De los 92 de primer grado, quedaron :

Aparentemente carados. .. ... .. .. 51

Muy mejorados. ....... . ...... 35

Pasaron & enfermos de segundo grado 6
De los 128 de segundo grado:

Aparentemente curados. . ... ... .. 32

Mejorados. ... ... e 59

En el mismo estado. .. ..... ..... 11

Pasaron & enfermos de tercer grado 22

Fallecieron ... ... ... ... ..... 4

De los 46 enfermos de tercer grado:

Apareutemente curados. . ... ... .. 3
Mejorados. ......... ... ...... 21
Estacionarios ................. 13

Fallecieron ... ........ e 9
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Es necesario hacer notar. como lo dice el Dr. Guerre-
ro. que estos enfermos, en su mayvoria pobres. no estuvie-
ron ayuwldados por todo aguello que tanto beneficia a es-
tos enfermos, v que es ~o0lo patrimonio de personas aco-
modadas. El mismo eclima de la ciudad de Buenos Aires
estd muy lejos de ser rewularmente biteno para estos en-
fermos.

«Lios enfermos que aparecen como sanos. fueron dados
de alta después de exdmenes repetidos, tanto clinicos
como bacteriologicos, habiendo segnido las observaciones
del enfermo, mensual ¢ trimmestralmente, en la mayor par-
te de los casos,sin tratamiento alguno durante uno 6 mas

afioss. (Dr. Guerrero, obra citada).






OBSERVACIONES CLINICAS

Observacion I

V. G., espaifiol, 40 aios, casado, cotermo desde hace
dos ailos; le comenzamos su tratamiento el 5 de Agosto.

Tuimos Damados 4 su domicilio porque después de an
esfuerzo tuve un vomito de sangre, segiin nos dice. Se
trata de una hemoptisis abundante, mas de medio litro,
que le trae como consecuencia gran disnea. Damos una
inyeccion de morfina, aconscjamos bolsa de hiclo al pecho
y recetamos nna pocién con clornro de ealcio.

Mejora €] enfermo yllega a nuestro consultorio, pesan-
do 71 kilos, el 13 de Agosto. La disnea ha dismiauido
20 . Examinado su torax. presenta: por detras, a la per-
cusién, submatitez en ambos vértices:; en los mismos, la
respiracion es ruda, auscultandose numerosos rales de
congestion y algunas sibilancias: en la parte inferior del
pulmon derecho se escucha una respiracion entrecortada.

Hay inapetencia absoluta.



— 86 —

Hecho un examen de sus espufos, cucontramos gran
cantidad de bacilos de Koeh.

Hacemos al enfermo una inyeccion diaria durante 3
dias. de cacodilato de sodio (005 gramox). dejando de
ver al enfermo desde este momento Lhasta los primeros dias
de Noviembre.

El dia 3 inyectamos por printera vez 0,000.001 de tu-
bereulina Denys-Dessy, 6 sea un décimo de centimetro cu-
bico de la soluciou n.o TIL Y aumentamos cada dos dias,
al lacer la nneva inyeccién, un décimo de centimetro cti-
bico cada vez (solucion 1:100.000).

El 23 comenzamos la serie IV, pero inyectando sélo
dos veces por scwana, aumentando siempre un décimo de
centimetro ¢lihico cada vey (solueion 1 1 10.000).

Kl 1. de Enero damos principio 4 la serie V (solucion
1:1000), inyectando un décimo de centimetro cibico,
siendo lamados por el enfermo al dia siguiente, pues le
habia sobrevenido una Lemoptisis, cansada probablemente
por el paso brusco de la serie IV 4 la V.

La hemoptisis que erefamos grande, se detuvo en po-
cas horas, y después de dos dias volvimos 4 las inyeccio-
nes, pero tomando la precaucion de hacer menos brusco
el pasaje de ana 4 otra serie, terminando cou la nam. V
el 3 de Febrero.

Durante este mes dimos la serie V1, y 4 fines de Abril
terminamos con la serie VII (sol. 1 por 10), siguiendo

desde entonces inyeetando cada semana 1 cm.? de esta
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solncion, hasta principios de Junio mmogue dimos de alta
al enfermo,

Fyvmminanmos al enfermo cada vez gue terminnlamos
una serie. con el siguiente resulvade:

Noviembre 25, -Pexo 70 Klso S0k disminucion de tos
expectoracion menos abundante, no tiene los aceesos de
disnea que tenia cuamlo caminaba algo apurado. Mayor
apetito. No lLay sapgre en fos esputos, que soiccada vez
menos purulentos, .

Negreos /"/Ni(‘ux.—gSul)matitux en ambos vértices, dismi-
nueion del nrmatdlo vesiculay, anmento de vibraciones.
No existen rales de congestion, ni sibilaneias. T vespi-
racion  entrecortada ha desaparecido det pulmén  de-
reclio.

Jonere 1.9—Peso T4 Klso No tiene ya o tox, salvo 4 la
mafiana al despertarse, expectoracion casi nula, puede
dedicarse a4 sus ocupaciones 110 may cansadoras, Awnento
de la entrada do aire en los vértices. La inspiracion ha
dejado de ser ruda. La expiracion no es prolongada.

Joshrero 15.—-Peso 75 kls. D00, No se nota fesion pul-
monar alguna. )

Junio O.—DPeso 78 kls. Alta,



Observacion II

G K, argentino, 18 afios. Padece frecuentes resfrios.
Lo vemos por primera vez o] 21 de Julio, con nua otitis
media catarral aguda.

Vuelve & vernos el 30 de Octubre, porque ha vuelto 4
Supurarle el oido. Hay gran enflaguecimiento. Io manda-
mos 4 un especialista Por su otitis.

Noviembre 3. — Revisamos al entermo detenidamente ¥y
hacemos diagnostico de taberculosis pulmonar (infiltra-
cién vértice derecho).

Diciembre 6 —TDesde su altima visita, ¢l enfermo ha
estado asistiéndose en o) Hospital Espaiiol, donde dice le
han aplicado puntas de fuego en el vértice derecho & in-
yecciones de cacodilato de sodio. Le recetamos la tubey-
culina Denys-Dessy ntm. IIT.

Lnero 26.—Recién hoy vuelve para gne le hagamos
la primera inyeceion, las que efectunamos desde entonces
regularmente, hasta el 9 de Junio, en que damos de alta
al enfermo, sin lesion pulmonar aparente.

Los aumentos progresivos de peso fueron los siguien-
tes: Knero 26, 55 kls.; Marzo 2, 58 kls. 200: Marzo 30,
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59 kls. 300: Abril 200 60 Kls, 700: Mayo 1.0 681 kls, 200:
Junio 9, 62 kls.

Tos exfimenes 4 que sometimos al enfermo. nos mues-
tran el resultado siguicnte:

Inero 26 ——Submatitez, inspiracion ruda. expivacion
prolongada, anmento de vibraciones, algunas sibilancias,
resonancia de la voz v de Ta tos. expectoracion mucosa
abundante, mucha tos, Vértice devecho. (Kl izquierdo in-
demne).

Marzo 2.—No se observa ofra cosa que 1w aumento
de vibracioues, y algunos rales de congestion. K1 enfermo
habia habia tenido en los dias anteriores un fnerte resfrio
y mucha tos.

Mayo 1.9 -No se notan fesiones pudmonares, salvo an
ligero aumento de vibraciones.

Jinio 9.—No lhay lesion aparente. Alta,







CONGLUSTONES

L El tratamiento poy la tuberculina debe sey la base
del tratamiento de Jos tuberculosos, aniéndosele como
coadyuvantes, ol tratamiento por la recaleificacion y el
higiénico dietético, siempre gue los medios del enfermo
lo hagan posible.

1L, El tratamiento quirtngico (neumot()mx artificial),
en log poCos €asos el yue esta indicado, debe sey previo
al tratamiento de la tuberculina.

1I1. La creosota, el {odo, el arsénico, gte., COWO Mue-
dicacion sintomatica, deben sOlo ser gmpleados en aque-
Nos enfermos que por la uaturaleza de sus lesiones no

puedan encoutrar alivio cn los métodos anteriores.

SppasTIsy Esuix.

Oetubre, 1914,
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Nombrase al sefor Consejero Dr. Abel Ayerza, al profesor
titalar Dr. David Spervoni y al profesor suplente Dr. Pedro
J. Garcia para que, constituidos en comision revisora, dicta-
de 1o admisibilidad

«Ordenanza sobre examencs.»

minen respecto de la presente tesis, de

acuerdo con el Art. 40 de la

L. GUEMES
J. A. Gabastou

Secretaric

Ruenos Alires, Octubre 22 de 1914

Habiendo la comision precedente aconsejado la aceptacion
de la presente tesis, segln consta en ol acta namero 2887 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion, de

scgerdo con la Ordenanza vigente.
L. GUEMES
J. A. Gabaston

Yecretario







PROPOSICIONES ACCESORIAS

Indicaciones de la tuberculina, segun la forma Lubercidosa.

Ayerza.

1

Aceion especifica de la tuberculina en el tratamiento coutra
la tubercnlosis.

Speroni.

11l

La recaleificacion en la tuberculosis.

Pedro J. Gareia.













