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CAPITULO 1

SuMARIO.—La tuberculosis pulmonar: Su tratamiento empirico hasta el
descubrimiento del bacilo de Koch.—Tratamiento profildctico, social
¢ individual.—Tratamiento de la tuberculosis en la infancia.—El
tratamiento higiénico-dietético, el quirfirgico y las tuberculinas.—
Observaciones clinicas.—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 constituiria 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 seleccién natural, debia obrar disminu-
yendo las fuentes de contagio, tan numerosas hoy, por lo
mismo que podemos prolongar la vida de esos enfermos.

Si pocas noticias conocemos de la antigiiedad, exclu-

sion hecha de las que se refieren 4 asuntos guerreros,

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

Dejando de lado las que hallamos en los libros religio-
sos de la antigiiedad: de los Chinos, Tndios, Egipeios, etc..
encontramos en los Aforismos de Hipocates, las siguien-
tes lineas como tratamiento. «Beber agua de lentejas,
una vez por mes tomar eleboro en vino dulce & fin de
andar corriente de vientre, tomar lo menos posible pur-
gantes. Para los dolores de vientre dar enewmas, Como
alimentos, si la fiebre mno es muy alta, dar carne de
carnero hervida, aves de corral, pescados (solo los
cartilaginosos y éstos hervidos) ¥ verduras cocidas. Si no
tiene fiebre, dar cosas grasas, dulees y saladas. Salir a
paseo evitando el viento y el sol.» (Hipoerates, tomo VII,
pag. 73, parrafo 48).

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

dejar curar estas tllceras hasta la desaparicion de la tos.
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Friccionar. tres 6 cuatro veces al dia, las extremidades.
Como medicamento, emplear el jugo de llanten, mezclado
con miel. Cuando los enfermos empiecen 4 niejorar, au-
mentar los ejercicios, las fricciones, los alinentos y abs-
tenerse largo tiempo de bafios.» (Celso, libro ITI, capitulo
XXITI, pag. 1953).

Como vemos, el tratamiento de la tuberculosis en la
antigiiedad, era exclusivamente empirico, y empirico con-
tinué siendo & través de toda la Edad Media, sin que ten-
gamos mayores conocimientos de la terapéutica durante
esa época, en que las cieuncias, relegadas completamente
al olvido, no tenifan otros cultivadores que los monjes,
encerrados en sus conventos; quienes se preocupaban mas
de Aristoteles y su filosofia, que de las artes de curar.

Solo pasada ésta v después del Renacimiento, avanza,
poco 4 poco, el estudio de las ciencias médicas y es &
esta época que corresponde el descubrimiento de nume-
rosas substancias que, hasta la del bacilo de Koch, fueron

en muchos casos un alivio para estos enfermos.






CAPITULO 11

Al hablar de los tratamientos quimicos los dividiremos
en dos grupos: primero, los que tienen solamente un inte-
rés historico 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.

Lrimer grupo.—No existe casi medicamento que no
haya sido usado en el tratamiento de la tuberculosis pul-
monar. Cada nuevo cuerpo descubierto, 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 mds en voga. Asi tenemos el
cantaridato de potasio, cloruro de zine, #acido borico 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, sulfhiidrico.
fluorhidrico, cloro, cloroformo. dcido ecianhidrico, acido
6swmico, acido picrico, v en enemas acido sulfhidrico y aci-
do carbonico.

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

ruaro de sodio.

Tanino.—Durante el siglo XVTII s¢ observaba que los
trabajadores en las curtiembres se tuberculinizaban rari-
sima vez y crefan que esto era debido & que, asi como los
cueros se hacian imputrefactos por el tanino, los que ma-
nejaban esta substancia. hacian imputrefacios sus tejidos
al aspirarlo.

Mucho mas tarde, al final del sigle NXIX se dio como
razon de esta defensa contra la tuberculosis de los curti-
dores, el hecho de que el tanino actia precipitando los
alcaloides tOoxicos y las albuwmosas producidas por los ba-
cilos de la tuberculosis. En 1863 Woillez observaba des-
pués de su uso, el mejoramicnto del estado general, de
la tos y de la disnea; estas observaciones fueron confirma-
das repetidas veces, durante ese siglo. En 1888 Viti de
Marco obtenia algunos resultados, haciendo ingerir & sas
enfermos hasta cuatro gramos de tanino por dia; al decir

de estos observadores el resultado era bueno.

Cloruro de sodio.—Creido ¢l especifico de ia tuberculo-
sis pulmonar por Latour, quien hablaba de curas maravi-

llosas obtenidas por la sal marina, basandose en (ue era
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necesario restituir al organismo fa aran eantidad Jde elo-

ruro de xodio que pierde por sns esputos,

Sequndo gropo.—Clasificareinos en*este grupo aquelias
substancias quimicas que aunque no tienen el valor cx-
traordinario que sc les dio hasta hace pocos anos, sirvern.
segtin dijimos. como coadyuvantes 4 los métodos moder-
nos de tratamiento.

Estos medicamentos que estundiaremos ligerainente son

los siguientes: fosforo, arsénico. iodo. creosota.

Fisxforo—Empleado en la tuberenlosis pulmonar, bajo
la forma de fosfatos primeramente, de hipotfostitos, clor-
hidro y glicero-fostatos mis tarde, fué cousiderado como
especifico en el tratamicuto de la tuberculosis por los
meédicos americanos ¢ ingleses & mediados del siglo NIX,
Yy como substancia reparadora de las pérdidas el orga-
nismo, por los médicos franceses: para decaer su uso mas
tarde, casi por completo, cuando se descubrieron otros
medicamentos, al decir de entonces, heroicos para el tra-
tamiento de la tuberculosis pulmonar.

En 1876, Daremberg, preocupiandose de estas cuestio-
nes, habia dewostrado que los 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 éstos eliminaban, &
pesar de una alimentacion pobre en fosfatos, una cantidad

superior A la normal. Bequerel, analizando la saugie
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de los tuberculosos, encontré que solo tenian 0.30 grs.

;f ¥ de fosfatos, mientras que la normal es de 0.35 grs. ” .
! De todas estas consideraciones se deducia que para

e reparar todas estas pérdidas, era mnecesario dar & los tu-
‘ berculosos alimentos ricos en fosfatos de cal 0 esta subs-

tancia quimica hecha en alguna forma asimilable.

L |1 Esta necesidad de que los fosfatos sean asimilables, ha

!» ! hecho que la quimica cree nuevos cuerpos, por asi decir

|

IR solubles en el organismo; tales son los hipofosfitos, clorhi-
l I .
| dro y glicerofosfatos.

i Los modernos estudios de quimica no establecen una
relacion directa entre solubilidad y asimilacion de las

substancias gquimicas, por lo que hoy se tiende a dar fos-

i fatos insolubles bajo diversas formas (tricalcina, ete.).

:: P Aunque 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.

Aprsénico—El arsénico es uno de los medicamentos mas
empleados en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar
por su accion modificadora de la nutricion.

En 1866, Moutard Martin noté6 que los tuberculesos

i tratados por el arsénico, recobiaban suapetito y sus fuer-
I zas, desaparecia su color terroso y aumentaban de peso.
i En 1883 Buchner atribuyendo al arsénico una accion

germicida, di6 &4 los tuberculosos por él tratados, dcido
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arsenioso durante varias semanas Yy pretendié haber cu-
rado & seis de ellos; pero lo que sobre todo afirmaba era
que les hacia desaparecer la fiebre.

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 nifiez los escrofulosos.

A causadesuaccién 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 gistrica, por las alteraciones que en la
mucosa estomacal provocan las sales inorganicas (licor
de Fowler, Boudin, etc.).

Los laboratorios quimicos han salvado estos inconve-
nientes, creando nuevos cuerpos organicos de escasa to-
xicidad, como el cacodilato de sodio y 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 géastrica.

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

mencionados.

lodo.-—El 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 especifico. 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 afo 1 848, en que
Piorry, al hacerse cargo del servicio de la Pitié, encontrod
4 los tuberculosos, tratados por Pidou, con los vapores
de iodo, para lo cual se les colocaba en la mesa de luz
un vaso conteniendo particulas de jodo metaldide, hasta
hoy en que usamos compuestos organicos; son muchos
los cuerpos preparados por el laboratorio para emplear
esta 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 una expectoracioén san-
guinolenta, accesos de tos, disnea, que hicieron dejar
pronto 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 atin méas fé al medicamento, lle-
garon a4 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 atin hoy se usa, es el iodoformo.

Empleado en inhalaciones y en ingestion desde el afio
1878, en que Moleschot lo di6 & 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 &
los que habia dado 0,40 & 0,50 grs. en dosis fracciona-
das, presentaban mejoria en todos sus 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 pequefios beneficios que
producian al ser empleades con las debidas precauciones y
que a la larga pueden darnos si no una curacion absoluta,
un mejoramiento que es un alivio para estos enfermos.

Jonstituye 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 pulmonar incipiente, con buenos resultados.

Creosota.—Es otro de los medicamentos usados en el

el tratamiento de la tuberculosis pulmonar y el que mejor
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yesultado ha dado a pesar de los graves inconvenientes
de su empleo.

Empleado desde 1830 por Reichembach en ingestion,
y por Martin Solon mas tarde en inhalaciones, fué aban-
donada poco después por haber indicado el quimico Orfila
que era una substancia toxica para el 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 epfermos mejo-
rados.

Tos resultados felices obtenidos por estos médicos fue-
ron confirmados mas tarde por los clinicos de distintos
paises, lo que hizo que su empleo se generalizara hasta
llegar 4 nuestra época en que es casi el finico 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 hace
que su empleo deba estar rodeado de muchas precau-
ciones.

Para evitar estos inconvenientes se emplearon otras
vias de administracion, inhalaciones, inhalaciones a alta
presién, inyecciones hipodérmicas, pero la via méas usada
continda 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



— 49 __

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:

Todoformo. .. .. .. ... . 1 gramo
Guayacol........... . 5 >
Aceite. ... L . 100 »

Esterilicese.

Ainyectar 1 c. c. diario.






CAPITULO 111

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

Varias cuestiones se prestan 4 discusion Y numerosas
opiniones se han escuchado en todos tiempos en pro y en
contra de alguna de ellas.

cDeben 6 no, ser aislados los tuberculosos?

cDebe 6 no hacerse la declaracion de tuberculosis?

Preguntas son estas dificiles de contestar. Por un lado
el ideal hermoso de una sociedad 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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cQué porcentaje dela poblacion de las cindades es tu-
berculosa?

Jos una verdad absolutamente probada por las estadis-
ticas de todos los tiempos, que la tuberculosis ha avanza-
do con relacién & la civilizacion de los pucblos. «Un
primer hecho indiscutible (dice el Dr. Leumonier en uno
de sus articulos sobre este topico Le Corresponsal Medi-
cal. 1.° 224, pag. 12), es el aumento de la tuberculosis
con la civilizacion, 0 para hablar mas exactamente, con
Jos inconvenientes y vicios que acarrea la civilizacion.
T.os europeos no la encontraron en ninguna de las aglo-
meraciones humanas descubiertas desde fin del siglo X'V,
salvo quizas en los grandes falansterios de los Caciques,
y atn esto habria que demostrarlo, pero la llevaron con-
sigo principalmente como consecuencia del alcoholismo
y otras intoxicaciones tan favorables 4 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 antiguas, sefial de lesiones tubercu-
losas, mientras que son estas tanto mas frecuentes cuanto
més nos acercamos a la época contemporanear.

Pero no es solamente grande el porcentaje de tuber-
culosos en las grandes cindades, sino que hasta en las
campiiias que hasta hace poco estaban indemnes de esta
enfermedad, se extiende tanto mas, cuanto més comuni-
cados estan los pequenos pueblos con los grandes centros
de poblacion. «En resumidas cuentas, como lo observa-

ron Landouzy ¥y Weil-Mantou (La.umonicr, art. citado),




L
en el Congreso Tnternacional de 1905; los estragos de la
tuberculosis tienden & uniformizarse por todas partes,
merced & los efectos del alcololismo y & la multiplica-
cion de los centros de poblacion que facilitan las coniu-
nicacioness.

Para darnos cuenta del porcentaje de tuberculosos en
Ia pollacion de una cindad, veamos los siguientes datos.
En 120 sujetos tomados al azar, entre los soldados jove-
nes, Kelseh y Boison descubren 51 veces. es decir, 42
por 100, la presencia de ganglios bronquicos tuberculo-
sosen los ninios de las excuelas 17 por 100 de los nifios
¥y 14 por 100 de lax ninas padecen, seaun Grancher, tu-
berculosis latente o declarada. Estudios hechos en la
ciudad de Lille, con la cutirreaceion, dieron los sieuien-
tes resultados: & los cinco afos, cerca del 54 por 100
reacciones positivas, 4 los quince afios, S1 por 100, y &
la edad adulta ¢l 90 por 100,

Venmos pues que es enorme el niimero de tuberculosos
O mejor dicho de los que pueden legar 4 serlo. v toda
medida de profilaxia vadical seria irrealizable.

De un articulo pullicado por el profesor de Terapéu-
tica de la Facultad de Medicina de Paris. Dr. Alberto
Robvin (/1. Mond: Medical, n.© 4—37), entresacanios las
consideraciones siguientes, relativas & un programa de
defensa social contra la tubercnlosis,

La defensa individual es de incumibencia exclusivamen-

te médica, y comprende:

1.2 Vigilar los incidentes que puedan retardar el cre-
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cimiento y desarrollo de los nifos; trazarles una regla de
vida normal, en que los ejercicios al aire libre, la ginmna-
sia respiratoria. la limpieza. desempenen el primer papel:
dirigir metodicamente la actividad fisica ¢ intelectual de
los jovenes: vigilar de cerca el aparato respiratorior no
perder de vista, sino después deuna reparacion completa.
4 los enfermos de sarampion. coqueluche, fichre tifoidea v
pleuresia.

20  Ensefiar el nefasto papel de los excesos, de las
fatigas, de las vigilias prolongadas, del alcoholismo en
especial. coutra el cual se debe sin cesar sostener una
lucha tenaz: contra las faltas alimenticias, muy suscepti-
bles de dismiunuir la resistencia & la infeccion.

3.0 Demostrar y enseiiar desde la infancia, el carde-
ter profilactico de nna limpieza minuciosa. las causas de
coutagio que puedan depender de una habitacion insalu-
bre & en que la higiene sea deficiente, la posibilidad de
tuberculinizacion por algunos alimentos sospechosos (le-
che no hervida, alimentos mal lavados, productos nutriti-
vos expuestos & la contaminacion de las calles); evitar
las promiscuidades malsanas, ya vengan de los parientes
6 de los servidores.

T.a defensa colectiva deja de ser exclusivamente meédica
para incumbir en su mayor parte 4 la sociedad, aunque
utilizando siempre al médico como principal defensor.

Estas medidas de defensa colectiva que trac en su ar-
ticulo el Dv. Robin no son tan ficil de camplir como las

anteriores.




1.7 Preservacion de los miembros sanos de la socie-
dad contra toda disminucion de su inteeridad de resisten-
cia y llevar esta preservacion hasta un tiempo antes del
nacimiento. creando para ayudar & la mujer embarazada
(sociedades de caridad materna. vestaurant para madlres-
nodrizas), para los recién nacidos, (cunas, camas de ta-
ller, consultas para nifos de teta. gota de leche, sanato-
rios para nifios pequeiios, ete.), v para los nifos de mas
edad (estaciones campestres de reposo, escuelas al aire
libre, colonias de \'zura(‘ioncs).

2. Combatir la miseria mediante (el desarrollo de las
mutualidades, de las instituciones de prevision, coopera-
tivas 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. vigilar
la higicne en las escuelas, talleres, locales pablicos, crea-
cion de plazas publicas, terrenos de juego, lineas de co-
municacion ripida con los pueblos vecinos).

4.2 Condiciones de trabajo (proteccion del trabajo de
los nifios, reglamentacion del aprendizaje, higiene de ta-
lleves y fabricas).

5.2 Higiene del soldado.

6. Lucha contra el alcobolismo. (Iuspirar por medio
de la educacion & las generaciones venideras el horror &
todo lo que degrade y ponerlas en guardia contra las se-
ducciones del alcohol. Limitar por todos los medios el
niumero de establecimientos de bebidas. No dejar vender
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sino licores de poca mnocividad. Favorecer el consumo de
las bebidas llamadas higiénicas. Aplicar con todo vigor las
leyes contra la embriaguez. Favorecer la formacion de so-
ciedades cuyo objeto es la lucha contra el alcoholismo.
7. Y por altimo 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.).




CAPITULO IV

Auntes 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
llegada al pulmon.

Varias son las vias esenciales de invasion del bacilo
de Koch. Segun Dienlafoy penetrando por via alérea, los
bacilos se localizan en las amigdalas, para pasar luego
por los ganglios cervicales, traqueo-bronquicos, mediasti-
nicos al pulmon; segin Aufrecht (de Magdeburgo), la in-
vasion podria hacerse por cireulacion sanguinea, residien-
do los tubdérculos primitivos en las pequenas arteriolas,
ramificaciones de la arteria pulmonar: y segiin otros por
infeceion divecta de los alvéolos pulimonares. por el ba-
cilo llevado ahi por el aire infectado: y finalmente la in-
gestion (leche sin  estevilizar, alimentos contaminados,
eteétera.).

No todos los autores aceptan todas estas distintas vias
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de entrada. Berhing ha sostenido desde el ano 1903. que
la tnica via de entrada es el tubo digestivo ¥ que la in-
feccion se realizaria durante la nifez, puesto que no es
posible la infeceion por via pulmonar. dada la gran ba-
rrera que la mucosa de las vias aéreas, constituye para la
entrada del bacilo de Koch. IEs. pues, en el nino donde de-
bemos combatir desde su entrada al bacilo de Koch.

La tuberculosis ganglionar es frecuentisima en el nifo.
Segln Schwarts («Le Monde Medicals, n.® 457 his).
puede aparecer en tres condiciones distintas: como infec-
cion secundaria de los ganglios consecutiva & una tuber-
culosis visceral, 6sea 0 tegumentaria; infectando ganglios
de una adenitis crounica vulgar (adenitis consecutiva &
Jbléfaro-conjuntivitis, & impétigo, & caries dentaria) y fi-
nalmente la mas comun, la primitiva, efectuada 4 traviés
de las vias mucosas (amigdalas, vegetaciones adendideas
de Dieulafoy).

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

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

’,

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




nico (sobre todo el el organico bajo la torma de cacodi-
lato de sodio 0 arrhenal).

El'iodo lo damos bajo la forma de Jarabe iodotanico.
el que contiene 0,02 ar. por cucharada. Hacenios tomar d
los enfermos dos 6 tres cucharadas o cucharaditas. seetin
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.
Metilarseniato de sodio
Agua destilada.. ... ....... .. .
(por gotas)
a tomar V 4 X gotas seglin la edad, después de las dos
principales comidas.

Y -en inyecciones hipodérmicas:

Rp.
Cacodilato de sodio........... 1 avr.
Agua destilada.. ... ...
(esterelicese)

adar ', 4 1 c.oc segn la edad.
Tanto el cacodilato de sodio, como el arrhenal deben
prescribirse durante diez dias, dejando otros tantos de

descanso, y esto durante largo tiempo.






CAPITULO V

La base de todo tratamiento 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 numero 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 mas
dificil y atn lo es muchisimo maés, casi imposible, en el
periodo cavitario.

Los rep tidos éxitos del tratamiento de los tuberculo-
808, por la climatoterapia acompaifiada de la sobrealimen-
tacion, dado en sanatorios especiales, sea en las regiones
montanosas de la Suiza, en las alturas de Coérdoba 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 algunas veces imposi-
ble de instituir, fuera de aquellos enfermos. pocos por
cierto, que puedan ser atendidos en establecimientos
especiales, pues en general la enfermedad se ceba en

las clases mas pobres de la sociedad, que no tienen 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 que instituido este tratamiento, dara
mejores resultados y mas rapidos, cuanto mejores sean
las condiciones de higiene y medjos de vida de los tuber-
culosos, pero es el tinico que puede beneficiar & los enfer-
mos de clases pobres, por no ser de gran costo y no 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 & 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.

i
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Hablamos del tratamiento quirdargico de la tubereulosis
pwlmonar y del newmotorax artiticial.

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

En estos ultimos afios aunque no tratando de hacer
neamotomias ni newmectomias, los cirunjanos han atacado
las lesiones pulmonares indirectamente:

Freund creyendo que una de las causas que hacia que
la tuberculosis pulmonar se localizara en el vértice, era
una anomalfa primitiva del primer cartilago costal (que
era corto, engrosado, rigido y & menudo envainado de
osificaciones pericondricas en los tuberculosos) propuso
la operacion que lleva su nombre o sea la condrectomia
del primer cartilago costal.

Aunque los hechos 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 casos publicados, los cua-
les terminaron por la curacion, sin que se sepa 4 ciencia
cierta si ¢sta fué debida 4 ella, 6 & los cuidados con que

se rodearon 4 los enfermos operados,
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Esta operacion por otra 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, es en los
métodos que tienen por objeto inmovilizar total 6 par-
cialmente el pulmon enfermo.

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

Las toracosplastias consisten en resecciones costales,
totales 6 parciales de un lado, como las que se efectiian
en las pleuresias purulentas, & fin de producir el colapso
total 6 parcial del pulmon. Tratase de operaciones muti-
lantes y graves que poco & poco han sido dejadas de lado
por sus numerosos inconvenientes.

Después de Friedrich, que ya en el Congreso de Bruse-
las de 1911, pareci6 menos radical en su método de ope-
rar, nuevos cirujanos, mas prudentes, 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-
‘ado notablemente hasta el punto de poder hablar de
curacion, diez y siete han sido beneficados y en solo dos
caxos no han obtenido beneficio alguno. («Le Monde Me-
dical», n.” 442, pag. 872).

El'empleo de la toracoplastia reune las mismas indica-
ciones que el neumotorax artificial, pues solamente debe-
ria emplearse, cnando existiendo adherencias pleuropul-
monares. el colapso del pulmon no pudiera efectuarse
simplemente por la entrada de gases en la cavidad pleu-

ral.

Newmotiorae wrtificicl— Aungue ia idea del neumoto-
rax artificial partio de IFrancia (a1 decir del Dr. Leon
Bernard de quien tomamos estos datos «Le Monde Medi-
caly, n° 43, pag. 1090), el que merece ser llamado autor
del método, es Forlanini quien llevo 4 la perfeccion, la
téenica operatoria del Neumotorax artificial,

Fué Potain en 1888, el primero que propuso las in-
yecciones de aire intrapleurales 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 atin, Carson
en 1822, propuso la formacion de un neumotdorax para
curar la tuberculosis, haciendo experiencias en el conejo;
Ramagde, de Londres, recoge esta idea y publica dos ob-
servaciones de neumotorax provocado. ‘

Forlanini ensefi6 su método en 1882 y solo en 18914



did & conocer sus primeros resultados. i la misma ¢poca
Murphy, en Amwérica, sin conocer los estudios de Forlani-
ni, da & conecer los mismos resultados en 1895,

Conocemos ya la razén del emplee del newmotdrax ar-
tificial, suprimida por la inyveceion de gases en el expacio
intrapleural, la presion negativa que distiende ! pulmon,
este por fuerza de su clasticidad ze retrae. reduciéndose
toda la masa pulmonar privada de aire. & un pequenio
organo que mal Hamamos asi. puesto que perdida su clas-
ticidad ¢ inmovilizado. deja de cumplir sus funciones.

En un pulmdn tuberculoso, no s¢ realiza esta retrac-
cion en una forma absoluta. La existencia de lesiones
esclerosas, la infiltracion de materias neoformadas, dismi-
nuyvendo la elasticidad del pulmoén, coustituyen un obs-
taculo para su retraceion. De ahi que el métos no sea
siempre cficaz.

No hablaremos de la téenica dada & conocer por For-
lanini y modificada luego por otros, ni de los pequeinos
inconvenientes de ésta; pero =i indicaremos que los casos
en los que el método de Forlanini debe ser empleado con
éxito, son les menos, v que sus contraindicaciones son
muchas, & tal punto, que las estadisticas que conocemos,
aunque muestran resultados brillantes en ntimeros redon-
dos, hacen ver que el neamotoérax artificial estd lejos de
ser el tratamiento predilecto de la tuberculosis pulmonar.

Segtn Hartman, (articulo citado), la produccion del
neumotorax artificial esta solo indicada cuando el procesc

pulmonar es grave, cuando es unilateral y cuando el tra-
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tamicnte médico es impotente para curar la lesion. Ade-
MAs ex necesario que no existan adherereins pletrates,

CEin 523 casos examivados enonn afio. dice Ledn Ber-
nard. s6lo en 13 casos Lenos cncontrade reunidas tales
condiciones, v de estos. solamente o tres henox padido
continuar el tratamiento .

Los resultadox del método en los enfermos o Qe extd
absolutamente indicado, son sumaniente alagadores; dis-
minuye la expectoracion. pudiendo Hegar hasta la aboli-
cion de la wmiisma. desapareciendo de ella los bacilos de
Koch. mejora ¢l estodo general. anmenta el peso. vuelve
el apetito y las fucrzas v el enterno puede trabajar nue-
vamente.

Para tevminar con ¢l método de Forfanini. copiaremos
el parrafo siguiente de Dumarest y Murad. quicnes publi-
caron cn el «Boletin Medical> del 7 de Enero de 1914,
una estadistica de 93 casos. entre los cuales figuran 34
de neumotorax totales, 18 de neumotdray parciales y 47
en los que el método. sea por sinfisis, sea por adhierencias,
fracaso. Esta estadistica da 45 ", de mejorics, Kl parrafo
dice asi:

«KI método de Forlanini es el arma mis poderosa que
hoy poscemos, para luchar contra las formas caseosas,
destructivas, unilaterales de la tuberculosis pulmonar. En
ciertos casos e¢n que toda otra terapéutica ha fracasado,
es susceptible de dar resultados inesperados y de salvar
a enfermos ue sin ella estarian irremediablemente perdi-

dos. Las complicacianes pleurales, que por degracia com-
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prometen harto & menudo la excelencia del resultado de-
finitivo, no han de ser obsticulo para su empleo en los
casos graves de evolucion progresiva; sin embargo, se
oponen 4 que sean mas 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 couno-
ciera con exactitud la patogenia de esas pleuresias, 1o cual
permitiria tal vez evitarlas. Kl neumotorax artificial pu-
diera entonces ser considerado como un método comple-
tamente inofensivo y, por lo tanto, aplicable a gran nu-

mero de casos ».




CAPITULO VI

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

Historiando estos diversos experimentos, vemos que ya
en 1883 Vino-Gradof pretendié curar 6 mejorar la tu-
bereulosis, inoculando al enfermo sobre largas superficies
de su piel la vacuna de ternera. (Darvemberg, Trat. de la
tisis pulmonar, tomo I, pag. 67, edicion francesa, 1892).

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

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

Daremberg en 1889, Hericourt y Carlos Richet e¢n
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1889 y 90 respectivamente, hicieron experiencias atn
mas importantes y de las cuales derivan los moderros
métodos de curacion de la tuberculosis, experimentando
con el bacilo tuberculoso de los pdjaros, sea matando el
bacilo por el calor, 6 bien filtrando este y experimentan-
do con el liquido filtrado, demostraron que la inoculacion
de estos productos impedia el desarrollo de la tuberculo-
sis aviaria.

Entre los experimentos realizados inoculando suero
sanguineo 6 sangre de animales vefractarios & 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 esto la base de la experiencia
era falsa, los experimentadores creyeron llegar 4 huenos
resultados.

Mas tarde otros experimentadores, el profesor Lepin
entre ellos, hicieron inyecciones subcutdneas ¢ intrave-
nosas de suero de sangre de cabra a tuberculosos, sin nin-
gln resultado, sin contar con que éstas anmentaron en
todos los casos la temperatura de los enfermos.

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

y aunque nada nos hace esperar la realizacién proxima




de nuestras experiencias, es necesario esperar ¥ traba-

jars. (Daremberg, cap. VI obra citada).

Tuberealina de Koch.—Todos los métodos de tratamien-
to de la tuberculosis fueron revolucionados por el anuu-
cio que hizo Reberto Koch. el 13 de Noviembre de 1890,
de que habia descubierto una substancia que jnyeetada
los fuberculosos les curaba radicalmente la enfermedad.

La inmensa fama de Woch, el sabio descubridor de los
bacilos del eolera vy la tuberculosis, hizo que su descubri-
miento fuera creido por los miles de enfermos que ansio-
<os de salud. vieran en la cindad de Berlin la Meca de
su felicidad: y la misma notoriedad del sabio. hizo cuan-
do se constato el fracaso de su mdétodo, que la duda sobre
an medicamento radical de esta enfermedad se hiciera
carne en toda la humaunidad, & tal punto que no se acep-
taran, sino con grandisimas Ieservas, los bucnos resulta-
dos que més tarde did el tratamiento porla tuberculina.

En wun principio el sabio aleman no dio6 & conocer la
composicion de su medicamento; se trataba de un liquido
ambarine que extendido en una solucion de acido fénico
al 5 Y, debia darse en inyecciones subcutdneas a razon
de 0.001 grs. de tuberculina diaria, es decir 1 c. c. de la
solucion precitada; ésta fué la linfa que llamo Koch.

Hacia tiempo que Koch estudiaba una substancia que
sacada de los mismos bacilos, pudicra servir para la cu-
racion de la enfermedad que éstos producen. Ya el 13 de

Fnero del afio en que descubrio la tuberculina, Ixoch ha-
1 ’
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bia establecido, que si & los bacilos de la tuberculosis
secos y calentados. se les disolvia en agua y se les inyec-
taba debajo de la piel de los animales en experiencia, 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 ence-
rraban substancias piogenas (lo que queria indicar que
la supuracion 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 la tuberculina purificada de Koch, muy soluble
en el agua, muy soluble en la glicerina al 50 “/, y con
los mismos efectos que la primitiva linfa de KKoch. Esta
misma tuberculina purificada era una substancia quimica
compleja y bastante impura. Las inyecciones 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 inyeccion,
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 1o que desaparecia al cabo de 12 4 15 horas.

No eran solamente éstos los inconvenientes de la tuber-

culina bruta «los vomitos, la tos quintosa, los dolores de
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cabeza y de los miembros, la diarrea, el delirio, los sin-
copes, las hemoptisis, ponian & los desdichados tisicos en
un estado lamentable y enlos hospitales de Paris 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
energiax.

Para Koch todas 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 & la
necrosis porlas inyecciones de tuberculina. I£ra necesario
que se repitieran las inyecciones atn aumentando la do-
sis, hasta que el enfermo estuviera libre de tejidos tuber-
culosos.

Fundéibase Koch para sostener esta accion necrosante
de su tuberculina, en la experiencia siguiente: Si- & un
cobayo le inoculamos bajo la piel, un cultivo de bacilo de
Koch, obtendremos al cabo de algan tiempo en el punto
de la inyeccién una ulceracion, los ganglios de la region
se infartan y la tuberculosis se generaliza. Si un mes des-
pués de esta primera inyeccion, hacemos una segunda al
mismo animal, se produce al dia siguiente una pequeiia
escara que es luego eliminada y la cicatrizacion se hace
sin infarto ganglionar.

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

berculosos, con su tuberculina bruta.



Wirchow demostrd ante la Sociedad de Medicina de
Berlin, la falsedad de esta aceidn necvosante v al des-
truir la base, destrayd todo el edificio levantado por Koch.

Ante los vepetidos fracasos de la linfa de Koch. este
sabio prosiguio los estudios. tratando de conseguir pro-
ductos que no tubieran los inconvenientes de su tubercu-
lina bruta.

En 1897 publico lox resultados obtenidos con sus nue-
vas tuberculinas A, O v R.

La tuberculina A (alealing) se obtiene dejando durante
tres dias, los bacilos & la temperatura del cuarto en con-
tacto con wna solucién de soda ciustica al 10 © (Cour-
mont, «Bacteviclogies 1897, piag. 483). Se filtra y se
neutraliza. T.os bacilos quedan muertos. pero quedan
cierto ntimern de cltox en ¢l lguido.

Las otras tubereulinas se obtienen triturando los baci-
los para extracr meedinicamente las substancias protoplas-
maticas. La obteucion de este poivo es dificil y peligrosa;
de é] se pueden extraer des tuberculinas.

Se emulsiona el residuo en agua destilada y se centri-
fuga durante 30 0 40 minutos; el liquido obtenido es la
tuberculina O, muy semejante & la tuberculina ;\; pero que
segtin Koch, no inmuniza y no debe ser empleada en el
tratamiento de la tuberculosis.

El pirecipitado que queda adherido & las paredes del
vaso, después de la centrifugacion se seea de nuevo y se
centrifuga varias veces, lo que da diferentes liquidos, que

mezclados, constituyen la tuberculina R, que era para Koclh




el liquido curativo de la tuberculosis. (Courment. obra ci-
tada).

Al deeir de Courmont, el tracaso de estas tulerculinas
iguala al de la linfa de Kocl.

Soninnumerables Tos estudioses que signiends ta via
abjerta por Koch, medificaron sus métodos, buscando nue-
vos productos inyveetables,

Citaremos especialmente. por la fé que s¢ tuvo ¢n su
éxito, la tuberculina de Von Behring, que did 4 conocer
en 1905, en el Congreso de Tuberculosis de Paris. La
fama del descubridor del suero antidiftérico hizo concebir
grandes esperanzas, que también fueron destruidas al
poco tiempo, per experiencias hechas en gran escala en
animales vacunos, que no dieren sino una cura pasajera,
Belhring habia curado cobayos con su tuberculina. Con
ella no se hicieron experiencias humanas.

Otros dejan la via de la toxinoterapia v pretenden en-
contrar el buscado remedio en el suero de animales pre-
viamente inmunizados,

Hoy dia, después de las notables curaciones hechas por
Sahli, el tratamiento de la tuberculosis pulmonar por la
tuberculina de Koch, mas 6 menos modificada, (Tubereu-
lina de Beranck, Denys-Dessy, Jakof, Sierosina Sbarigia
6 tuberculina icdada, etc.). estid a la orden del dia, y son
sus resultados sumamente halagadores, como nos lo prue-
ban no solamente las estadisticas europeas, sino también

las que entre nosotros se verifican en el Hospital Tornti,






CAPITULO VII

A Salli, 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 Koch.

En el afio 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 accién inflamatoria necrosante de
que nos hablaba Koch; 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 parrafos: «La accion de la tu-
berculina es la de una inmunizacion activa que se sonsigue
mediante la introducciéon de el organismo de pequeifias
dosis y en pregresion creciente, para volver 4 éste insen-
sible al veneno tuberculoso por mitridatismos.

Y explica esta accion witridatizante en este otro: «La

explicacion mas plausible de este proceso inmunizador,
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cousiste en una exaltacién de la facultad natural del or-

ganisme. de producir anticuerpos, que combinandose al

1acen poco & poco inofensiva una can-

tidad cada vez mavor de veneno-. (Nahli. pao. 16, oh. cit)

No es solamente Salli. qiden explica de este modo el

proceso. pues del mismo modo lo interpretan Wassermann,
Bruch, Maragliano v sus alumnos,

Al preguntarse gué ventajas presents esta tuberculini-
b 1 B

zacion artificial, sobre la natural que se efectuaria en los

foces de infeceion, dice gue en lainyeccion subeutinea de
tuberculina, es una débil fraccion de veneno que acttia de
una mancra nociva para el orgauismo, el que al defender-
se de ella produce en sns drganos sanos anticuerpos que
neutralizan el veneno. Esta produccion de gran cantidad
de anticuerpos, hace que el excesn do 1oz necesarios para
neutralizar el veneno inyectado, sirva | ara destruir el de
los focos tuberculosos, en tanto que por el contrario en la
marcha natural de la tuberculosis, el veneno es sobre todo
localmente nocivo, sin que por esta causa se desenvuelva
en el organismo al mismo tiempo, una reaccion general
suficiente para llegar 4 la curacion. Otra de las causas
seria, que mientras en la tuberculinizacion artificial, el
veneno se introduce de una sola vez Y provoca una reac-
cion general, en la natural los venenos se producen lenta-
mente y la reaccion es muchio mas débil. (Sahli, obra ci-
tada).

El método de las inyecciones progresivas crecientes de

tuberculina, tiene que ser manejado con suma prudencia,




79 —

evitando absolutamente la veoeeion gie fadty buscaha
Toch: de ahif Ta diticulrad deosu aplicaeion.

Estas reacciones que con tanty isixteneia pide =ahli
que evitemos. son de varias clases; reaceiones generales
(reacciones de temperatura. inapeiencia. perdida de peso.
eteétera). reacciones en el punto de inveccién (eritemas.
crupciones, ete.), v reaceioies del Toco taberedoss (coti-
gestion, hiemoptisis. ete).

Para evitarlas. es que debemos proceder con toda par-
simonia y tanteando la censibitidad del sujeto para la tu-
berculina; de ahi que debamos conienzar las inyecciones
por una dosis pequeiisima (dosis de ensayo) y si ésta
provoca alguna peaceion, suspender la dosis por alein
tiempo 6 disminuir la dosis atin, pues al no hacer ¢sto al
pretender acortar el tratamicnto. lo que hacenos es alar-
garlo indefinidamente. [ostas consideraciones que prece-
den son la base del ¢xito.

T,as tuberculinas nsuales hoy diason varias, todas cllas
tienen como base la tuberculina de Noch.

Sahli empled indistintamente la de Denys la de De-
ranck, prefiviendo esta (ltima, por la traunsiciéon menos
brusca entre sus distintas soluciones, que son trece, cada
ana dos veces mas fuerte que la anterior, micntras ue la
de Denys son solo ocho, dicz veces menos fuerte unas que
otras.

Algunos médicos usan la tuberculina R. de Koch, ha-
ciendo personalmente las soluciones (como en nuestro

HTogpital Torntd), 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 el iodo 4 la tuberculina, constitu-
yendo lo que se llama la Sierosina del Dr. Sharigia.

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

Esta tuberculina (I)enys-Dess_y) viene preparada en
ampollas de 1 cm.? siendo ocho soluciones distintas, que
van desde una soluciéon al 1 x 10.000.000 (la n.° 1), has-
ta la ntimero VIII constituida por tuberculina pura, sien-
do las soluciones de cada nimero diez veces mas débiles
que las del nimero siguiente.

De modo, que tendremos que cada centimetro ctibico de

solucion contiene :

N.o I 0,0000001 gramo de tuberculina

» T1 0,000001 » » >
> II0 0,00001  » s >
» Iv 0,0001 » » »
» Y 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 nimero de-

ben comenzarse las inyecciones.
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Hace tomar la temperatura del enfermo cada tres lo-
ras. durante tres dias. Si el enfermo no tiene temperatura,
comicnza con la solucion n.” I NI tiene temperatura. or-
dena reposo absoluto, ¥ s6lo una vez que ésta se haya
hecho normal, comienza con ese nltmero, Si 4 pesar del
reposo el enfermo sigue con temperatura. comienza con
la un.” 1.

En todos los casos inyecta un décimo de centimetro cilt-
bico de solucion, aumentando de un décimo cada dos dias
hasta llegar & la n.2 V, que se inyecta solamente dos ve-
ces por semana.

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

Antes de pasar de una solucion 4 la siguiente, conviene
repetir varias veces la @ltima inycecion de cada serie.

Sioel enfermo reacciona y ésta es d¢bil (unas décimas
de grado horas después de la inyecceion), conviene repetir
la misma dosis anterior, y si atn reacciona, disminuir la
dosis. Si la reaccion es fuerte (mayor awmento de tempe-
ratura, tos, hemoptisis. ete.). suspender las inyecciones
por un tiempo prudencial (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, médico de sala del Hospital

Tornt, nos did en un opusculo, durante el ano 1913, y
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que fué presentado al Congreso Médico Latino-Americano
reunido en Lima en Noviembre de ese aiio.

Tratase de 266 enfermos que el Dr. Guerrero tratd con
la tuberculina. empleando en unos la tuberculina de .Ja-
cob. en otros la de Denys. en otros la del Instituto Man-
guinhos, de Rio Janeiro. y en la mayoria (224 casos) la
taberculina R. de Koch.

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

De los 92 de primer grado, quedaron :

Aparentemente curados. .. ... .... 51

Muoy mejorados. . ...... ..... .. 35
Pasaron & enfermos de segundo grado 6

De los 128 de segundo grado:

Aparentemente curados. . ........ 32
Mejorados. ..o oo L. D9
En el mismo estado............. 11
Pasaron & enfermos de tercer grado 22

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

De los 46 enfermos de tercer grado:

Aparentemente curados. . ... ..... 3
Mejorados. .. ... . ... ..., 21
Estacionarios ............ oo 13

Fallecieron . ....... e e 9
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IXs necesario hacer notar. como lo dice el Dr. Guerre-
ro. que estos enfermos, en su mayoria pobres. no estuvie-
ron ayudados por todo aquello que tanto beneficia & es-
tos enfermos, v que es ~o0lo patrimonio de personas aco-
modadas. El mismo clima de la cindad de Buenos Aires
estd muy lejos de ser recularmente bueno para estos en-
fermos.

«Los enfermos que aparecen como sanos. fueron dados
de alta después de exdmenes repetidos, tanto clinicos
como bacterioldgicos, habiendo seguido las observaciones
del enfermo, mensual 6 trimestralmente. en la mayor par-
te de los casos,sin tratamiento alguno durante uno 6 méas

anos». (Dr. Guerrero, obra citada).






OBSERVACIONES CLINICAS

Observacion I

V. G., espaiol, 40 anos, casado, enfermo desde hace
dos afios; le comenzamos su tratamiento el 5 de Agosto.

Fuimos lamados 4 su domicilio porque después de un
esfuerzo tuvo un vomito de sangre, segun nos dice. Se
trata de una hemoptisis abundante, mas de medio litro,
que le trae como consecuencia gran disnea. Dawmos una
inyeccion de morfina, aconsejamos bolsa de hielo al pecho
y recetamos una pocioén con clornro de calcio.

Mejora el enfermo y Hega & nuestro consultorio, pesan-
do 71 kilos, el 13 de Agosto. La disnea ha dismiauido
20 R. Examinado su torax. presenta: por detras, a la per-
cusion, 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.
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Hecho un examen de sus esputos, encontramos gran
cantidad de bacilos de Koch.

Hacemos al enfermo una inyeccion diaria durante 3
dias, de cacodilato de sodio (0,05 gramos). dejando de
ver al enfermo desde este momento hasta los primeros dias
de Noviembre.

El dia 3 inyectamos por primera vez 0,000.001 de tu-
berculina Denys-Dessy, 6 sea un décimo de centimetro cu-
bico de la solucion n.o II1. Yy aumentamos cada dos dias,
al hacer la nuneva inyeccion, un décimo de centimetro et
bico cada vez (solucion 1 :100.000).

Kl 23 comenzamos la serie IV, pero inyectando sélo
dos veces por semana, aumentando siempre un décimo de

centimetro ctibico cada vez (solucion 1 : 10.000).

El 1.” de Enero damos principio & la serie V (solucion
1:1000), inyectando un décimo de centimetro cubico,
siendo llamados por el enfermo al dia siguiente, pues le
habia sobrevenido una hemoptisis, causada probablemente
por el paso brusco de la serie IV 4 la V.,

La hemoptisis que creiamos 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 una 4 otra serie, terminando con la nam. V
el 3 de Febrero.

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

desde entonces inycctando cada semana 1 cm.> de esta
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solucion. hasta principiox de Junio en gue dimos de alta
al entermo.

Examinamos al enfermo cada vez que termindbamos
una seric. con el siguiente resultado:

Noviombre 2.3, -Pexo 70 Kls. S0: disminucion de tos,
expectoracion menos abundante. no ticne lox accesos de
disnea gue tenfa cuando caminaba algo apurado. Mayor
apetito. No Lay sangre e lux esputos, que son cada vez
menos purulentos,

Nignos ,/'f"\‘l‘(,'t!'\‘r—*Slll)|HatitUZ en ambos vértices, dismi-
nueion del muarmullo vesicular, anmento de vibraciones.
No existen rales de congestion, ni sibilancias. La respi-
racion entrecortada ha desaparecido del pulmon  de-
recho.

Jonero  1.°0—Pexo T4 kls. No tiene ya tos, salvo @ la
mafiana al despertarse, expectoracion  casi nula, puede
dedicarse & sus ocupaciones No My cansadoras. Awmento
de la entrada de aire en los vértices. L.a inspiracion ha
dejado de ser ruda. La expiracion no es prolongada.

Fobrero 15, —Peso TH kls. 500, No se nota lesion pul-
monalr alguna. )

Junio 5.-——DPeso 78 kls. Alta.




Observacion II

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

Vuelve 4 vernos el 30 de Octubre, porque ha vuelto &
supurarle el oido. Hay gran enflaquecimiento. T,o manda-
mos & un especialista bor su otitis.

Noviembre 3. — Revisamos al entermo detenidamente ¥y
hacemos diagnoéstico de tuberculosis pulmonar (infiltra-
cion vértice derecho).

Diciembre . —Desde su ultima visita, el enfermo ha
estado asistiéndose en el 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 nam. I1T.

Lnero 26.—Recién hoy vuelve para qne le hagamos
la primera inyececion, las que efectnamos 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: Enero 26, 55 kls.; Marzo 2, 58 Kkls. 900; Marzo 30,
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59 kls. 300: Abril 200 60 Kls. 700: Mayo 1.2, 61 klx. 200:
Junio 9, 62 kls.

Los examenes 4 que sometimos al enfermo. nos mues-
tran el resultado siguicnte:

Inero 20.——Submatitez, inspiracion ruda. expiracion
prolongada. anmento de vibraciones. algunas sibilancias,
resonancia de la voz v de la tos expectoracion mucosa
abundante, mucha tos. Vértice dervecho. (El izquierdo in-
demne).

Varz0 2.—No se observa otra cosxa que uwun aumento
de vibraciones, y algunos rales de congestion. K1 enfermo
habia habiatenido cn los dias anteriores un fuerte resfrio
v mucha tos.

Mayo 1.0 -No se notan lesiones pulmonares, salvo un
ligero aumento de vibraciones.

Junio 9.—XNo hay lesion apavente. \lta.







CONGLUSTONES

1. El tratamiento por la tuberculina debe sev la base
del tratamiento de los tuberculosos, uniéndosele como
coadyuvantes, el tratamiento por la recalcificacion y el
higi¢nico dietético, siempre que los medios del enfermo
lo hagan posible.

11, Kl tratamiento quirtngico (neumotorax artificial),
en los pocos €asos en que osta indicado, debe sex previo
al tratamiento de la tuberculina.

III. La creosota, el iodo, el arsénico, ete., como me-
dicacion sintomatica, deben solo ser empleados en aque-
1los enfermos que por la naturafeza de sus lesiones no

puedan encontrar alivio en los métodos anteriores.

SupasTIAN KsOIX.

Octubre, 1914
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Buenos Aires, Uctubre 8 de 1914
Dr. Abel Ayerza, al profesor

Nombrase al seior Consejero
Pedro

al profesor suplente Dr.

titular Dr. David Speroni ¥
comision revisora, dicta-

J. Gareia para que, constituidos en
. admisibilidad de 1
de la «Ordenanza sobre examenes.»

minen respecto de 1 a presente  tesis, de

acuerdo con el Art. 4.0
L. GUEBMES
J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Octubre 22 de 1914

Habiendo la comision precedente aconsejado la aceptacion
gegiin consta en ¢l acta namero 2887 del

de la presente tesis,
resado para su fipresion, de

libro respectivo, entréguese al inte
acuerdo con la Ordenanza vigente.
L. GUEMES
J. A. Gabastou

Secretario







PROPOSICIONES ACCESORIAS

1

Indicaciones de la tuberculina, segun la jornu tubercidosa.

Ayerza,

Il

Aeccion especifica de la tuberculina en el tratamiento contra
la tuberculosis.

Speroni.

IT1

La recalcificacion en la tuberculosis.
Pedro J. Garcia.
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