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Ante mi vista solo salta dos cosas y son: el agrade-
cimiento a los que me supieron inculcar ideas y conocimientos
hasta llevarme victorioso' a mi ultima prueba, que en vuestras
manos pongo; y luego la no menos y quizds mas interesante
porque de ella depende todo el resto de mi aplicacion cienti-
fica, v es: el medicamento, la enfermedad v el prondstico.

Eslie es un terceto que me estd aun bastante nublado
€ incognita que muy a menudo tendré que despejar.

Por lo pronto e inicidndome c¢n este modesto trabajo,
me he propuesto despejar esa incognita en todo lo que mis
conocimicntos me permitan, planteindome la siguientc ecua-
cién: «El medicamento ante la enfermedad es igual al pronds-
ticon.

Esto es lo repito lo que me propongo dilucidar en el
presente trabajo sobre el «Tratamiento de la tuberculosis pul-
monar por e} neumotorax artificial.

Sefiores:

Mucho es lo que se ha escrito y muchos son los
respetables nombres y con ello quiero decir la bibliografia
que reune y que han contribuido al estudio de una enfermedad
tan extensa como la tuberculosis.



Pero cabe preguntar. ;Quien no sabe acaso, que hay
millares v miles v quizds no se escapa uno que no tenga
el germen; unos implantados paral roer las entrafias y otros
a la espera del debilitamiento de las resistencias para un
avance inmediato?

Pero ‘desde que aparecié la enfermedad se buscé el
remedio; de esto se deduce los dos primeros términos de mi
ecuaciéon: «El medicamento ante la enfermedad-.

Se ha investigado con ahinco y aun lo preocupan a
muchos sabios, el hallar un medicamento que pueda curar tan
detestable y arraigada enfermedad.

Muchos son los ya descubiertos que con fines cura-
tivos se han implantado vy solo han dado resultado de pa-
liativos.

iQue hermosc serd el dia que un medicamento se
halla encontrado que cure la tuberculosis pulmonar y que
con ello podamos decir a una enferma: «Vd. vd a curar de
su tuberculosis». (1) Este serd el dia de haber resuelto la
ccuacion. «El medicamento ante la enfermedad igual pronds-
TICO».

(1, Me refiero a la tuberculosis avanzada.




Introduccién

Una vez penetrado el gérmen (1) por una cualquiera
de las vias que es del dominio de todos y que no entro a
discutir; pues, serfa salirme del margen de este trabajo. Una
vez penetrado el gérmen digo: por su sinnimero de complica-
ciones, por la extrema sensibilidad que presentan los sujetos
U organismos nuevos y ademas siendo una enfermedad
adquiride  salvo  raras excepciones, pudo, y muy jus-
tamente, ser el tema de mayor importancia que  se pueda
tratar v dar al dominio ptiblico ya sea cn el aula, como fen
el seno de un congreso cientifico.

Quierc pues con este trabajo dar algunas opiniones v
contribuir como han hecho otros. pero cn menor escala con
la modesta experimentacion v observacién a que me he dedi-
cado, guiado por el Jefe de servicio del Hospital Rivadavia
doctor Silvio Tatti que me acompaina.

En el encadenamicnto de los sucesos ocurridos, cuando
recién s¢ empezaron a oir las primeras voces de atencion
al respecto de un nuevo tratamiento de la Tuberculosis Pul-
monar v de sus resultados terapéuticos; fueron recibidas con
cierta indiferencia por la desconfianza que inspiraba la doc-

(1 Bacilo de Koch.
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trina sostenida por su autor a pesar de sus primeros ¢xitos
obtenidos.

Pués el clinico que se supo distinguir, original de
(Pavia), le sugirié la idea; apartindose de todos los proce-
dimientos ideados hasta entonces y no actuando tampoco de
una manera directa sobre el bacilo de Koch.

Dado el caracter del tratamiento y el procedimiento a
emplear, se suponia que el neumotorax artificial fuera el trata-
miento realmente curativo del proceso destructivo pulmonar,
llevado a cabo por via de cicatrizacién y tan es asi, que ien
los primeros tiempos del tratamiento se consigue la cura-
cién clinica del mal y algunas veces su curacién anatéomica
que probaria al infinito la verdad de la curacién real.

« E mi pare che la cosa meriti di essere notata, si
« tratta di un metodo di cura per il quale dei tisici, vale [a
« dire deg'i ammalati di quel tal male sottile che non perdona
« ed € il terrore di tutti, guarisconon».....
FORLANINI.

Se deduce de lo expuesto anteriormenie, es decir: que
el neumotorax cura todo proceso destructivo pulmonar, v la
oportunidad de la intervencién es indicada desde que se
establece la tisis.

Los alemanes (1) pesimistas hasta el presente creen
que solo es indicada la intervenciéon cuando hay un proceso
cavitario y ademas cuando los demas procedimientos tera-
p¢uticos hallan fracasado lo que equivale a decir, que el
procedimiento solo actua por compresion de la caverna no’
ddndole otro mérito que el simple mecdnico arriba scfialado.

Y francamentce sefiores, no es asi por cuanto la interven-
cion es indicada en los procesos anatdémicos sin que sea
necesaria las cavernas.

Con la idea de Forlanini, quien decia que, no sabia
porque en la tuberculosis se tenian que apartar de la ley
genceral de las enfermedades, es decir; curar el mal lo mas

(1 L. Braver, L. Spengier, Butriize z Kiin, Tub. 1910.
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ripidamente posible, y es dado pensar esto, por cuanto si
s¢ espera a que la enfermedad se arraigue y avance, el
proceso de adherencias pleurales se hace mayor y entonces
nos pasa que; no podemos intervenir y efectuar el neumotorax.

Ademas espera y expectativa ante una enfermedad emi-
nentemenie progresiva; corremos el riesgo de que el -otro
puimén se enferme cosa que también; si no impide la aplica-
cién del neumotorax, por lo menos reserva su prondstico.

¢ Porqué esperar? ¢no sc tiene el diagnéstico seguro?,
si; luego entonces intervenimos como se hace con todas
las enfermedades suceptibles de curacién por medio de una
intervencién, luego; posado el diagndstico se debe instituir
el tratamicnto, y este serd instituido tan enrégico y radical,
cuanto quc la enfermedad tenga mayor tendencia a la cronici-
dad o a su extensién.

Pero si como muyv bien ha dicho Forlanini, .que
tisico no avanzado de hoy, es el tisico grave de mafnana y
como he dicho anteriormente, con el doble mal, del avance
del ‘proceso pleural y cion el contagio del otro pulmoén;
cabe preguntar:

¢Cuandc¢ nos encontramos ante una pequefia lesién
de 'un pulmén constatindose que el otro pulmén estd sano,
tenemos derecho de suprimir la funcién total del pulmén en-
fermo? :

Pués con los nuevos conocimientos adquiridos por
experinmentacién, se podria contestar que si. Forlanini lo ha
dicho va con el fruto de su experiencia; todo pulmén, con
proceso limitado v cuyo resto permanece sano, puede ser
comprimide en su totalidad, por medio del neumotorax arti-
ficial v “después de un lapso de tiempo lo suficiente para la
reabsorcion del airc recobra su expansién por su propia
clasticidad. es decir; todo pulmén o parte de pulmén sano;
comprimido vuelve a expandirse y a entrar en funcién una
vez que deje de actuar el objeto de su compresion, aun ‘despucs
de haber sulride una larga compresion.







Indicaciones Operatorias

Pasa, y es muy frecuente que al querer mejorar las
lesiones  se instituya un tratamiento a todos los enfermos
por igual.

Es preciso mno interpretar todos los casos de igual
manera, pués: se puede fracasar con grave peligro para la en-
ferma al intervenirla.

Es indiscutible que segiin el caso y antes de instituir
el tratamiento neumoterdpico es necesario tomar en cuenta
muchos factores que lo pongan en buenas condiciones para
su cura y estos factores son la edad del sujeto y la impregna-
cion del enfermo en virus.

Con estos y ademas otro no menos y quizds mas im-
portante que todo, el terreno; asunto muy discutido, pero
hasta hoy; nada se sabe con claridad.

Y2 que hablamos de terreno, me choca francamente
esta palabra pof cuanto no la concibo con claridad y me pro-
pongo remover algo de o que se ha dicho o mas 'bien dicho,
de lo que se dice.

Es ya tradicional en los médicos opinar de tan dis-
tinta manera al respecto, que nunca se ha salido de vagas
consideraciones hipotéticas que han obscurecido esta cuestién.

Por lo menos diremos que hoy dia hay tendencia a
dividir el terreno en dos categorias, asigniandoles una re-
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ceptividad v sensibilidad especial ante la tuberculosis. Estas
dos categorias son el artritismo v el linfatismo.

En la ¢poca actual pocos son los que podrian aceptar
los fecundos couceptos que sobre artritismo habia vertido
Bouchard; vy la concepcién bio-quimica fundamental para el;
se ha reconocido inexacta.

Sin embargo parece que hay un organismo que no con-
cuerda con el sinndimero de opiniones vertidas al respecto y
que no obstante tiene un modo reaccional ante los procesos
patégenos que concuerda con la observacién clinica.

Poc eso es que la cantidad de afecciones que se le
atribuve a los artriticos no son mas que el efecto de los ‘pro-
cesos patégenos varios, v que le dan al sujeto un sello
particular.

Se ha dicho que los artriticos tienen cierta inmunidad
ante la tuberculosis y esto no es cierto; en cambio son tipos
que por su temperamento nervioso y vascular contesta ante la
tuberculosis bajo forma de enfisema o asma antes que de
caseificacion; v bien; este asma o enfisema manifestaciones
que son clasicas del artritismo no son mds que respuestas
sordas de tuberculosis y a esto es lo que han llamado en
1905 <Tuberculosis artritizante».

Esta manera de interpretar ha sido confirmada mas
tarde por M. Poncet. (1).

Respecto al linfatismo, queriendo decir, organismo gtie
responde  ganglionarmente. ¢ Esto que es? no es sino una
tuberculosis acantonada, vale decir, escréfula v siguiendo este
Grder: tendremos el alcoholismo, la sifilis, el embarazo que por
los trastornos que traen v las predisposiciones a reacciones
encrgicas hacen intervenir de por medio la prudencia al querer
instituir un tratamiento.

Por lo demas mas adelante veremos lo importante
que es csta cuestion para el prondstico.

Por 1o tanto es ldgico pensar que solo serdn indicados
para ¢l tratamiento, aquellos que presenten buen aspecto gene-
ral ¥ nos d¢ una probabilidad de resistencia para poder salir

! Poncet v RoLeriche Paris Medical 5 Abril 1913
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vencedo- de  la lucha ante un enemigo tan potente, quiero
decir, que scan capaces de reaccionar.

Los enfermos linfdticos o anémicos son sujetos en malas
cordiciones para poder soportar la intervencion y por lo
tanto los rechazo v los coloco entre el grupo de los que el
neumotorax estd contraindicado.

Atin mismo formulo las mismas reservas para todos
aquellos tuberculosos cuvo aparato digestivo no funciona bien
v también para los que nunca han tenido aspecto de franca
salud, aunque se me presenten con una lesion unilateral y estén
con poch temperatura o apiréticos.

E{ Dr. Tatti me informé que al principio cuando empezo
& aplicar el procedimiento Forlanini no tuvo en cuenta la
extension misma del proceso v solo traté aquellos afectos de
un  solo pulmén v que tuviesen alguna porcién de pleura
libre como para aplicar el neumotorax.

También diré que la mayor parte de los enfermos
que han sido tratados en el hospital Rivadavia son enfermos
de tuberculosis cavitaria en un estado avanzado y habiendo
precedentemente ensayvado toda clase de tratamientos.

He ensayvado el procedimiento eligiendo toda clase de
enfermos con una probabilidad de éxito y después lo he hecho
con las enfermas encuadradas dentro de las condiciones arriba
expresadas.

Modo de Operar.— El objeto de la intervencién com-
porta mucho tenerla en cuenta: hemos dicho que se trataba
de efectuar una compresion en el pulmén hasta conscguir st
atelectasia mas o menos completa para lo cual se inyecta azoe
perfectamente esterilizado v se distiende la cavidad virtual de
la pleura a cxpensasodel pulmon ¢l cual se retrac por Ta pre-
sion positiva Lj(‘l(_ldd por ¢l dzoe que se ha insuflado, cfec-
tuado este, se ha terminado la operacion.

El ;'W(w que he usado para esta operacion ¢s el mismo
que. se usa en la clinica de Forlaning, viniendo en un dispositivo
igual al que ticnen en los almacenes para insuflar los barrili-
tos de cerveza v también como aquel que se cemplea en cl
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micrétomo, para los cortes por congelacién mediante una co-
rriente continua de co? :

Para la operacién el aparato que he usado es el de
Forlanini que consta de un sistema de vasos comunicantes gra-
duados y en la parte superior de uno de ecllos tiene un tubo
de goma que comunica directamente con un monométrito de
agua gradvado también y que es el que sefiala la presién.

El mismo conducto que comunica con el manometrito
comunica también con el aire exterior, pero separado de él,
por medio de una llave de tres vias que segun la posicién
que se le coloque puede comunicar uno de Jos vasos comu-
nicantes con el exterior; el exterior con el manométrito o el
manométrito con el vaso comunicante de manera que en cual-
quier ‘momento estd registrada la presion.

Este tubo que comunica con el exterior se le provee
una aguja como esas de efectuar inyecciones hipodérmicas A
con ella se punza la pleura. .

Para manejar el aparato, es sumamente sencillo pués
se coloca la enferma acostada, es preferible hacerlo de este
modo para evitar cualquier movimiento brusco v ademas en
esta posiciéon es mucho mas soportable el dolor pequefio que
pueda causarle; colocada Ia enferma en esta posicién se cer-
cioora y se punciona en el lugar fijo en que nos dd una
porcién libre de la pleura.

La puncién se efectda con la prudencia v lentitud nece-
sarias porque de lo contrario produce fendmenos inhibitorios.

Antes de puncionar se comprueba que la presién en el
manoniétrito es igual a cero es decir igual a la presién at-
mosférica, ahora cualquier desequilibrio en Ia presiéon el mandé-
metro subc si es negativa YV por supuesto baja si es positiva.

Ahoru es el momento de puncionar de la manera antes
dicha y una vez pcnetrado en la pleura inmediatamente nos
anuncia ¢l mandémetro un ascenso considerable a 5 0 6 es
decir que la presién negativa absorbe por el manémetro y
este sube, se da vuelta la llave superior de tres vias 'y pone-
Mos en - comunicacion los vasos comunicantes que tienen gas
con la cavidad de la pleura y por la presién de los liquidos
contenidos en estos vasos, pasa el gas a la pleura.




Est¢ gas hay que dejarlo pasar con suma lentitud v
cuando querramos saber Ja presion que existe en el pulmoén
damos vuelta la llave y la ponemos en comunicacién con el
manometre v nos va a marcar una presién cada vez mas
positiva hasta que lleguemos a cero o menos de cero, cnton-
ces esta presién menos de cero es realmente positiva por cuanto
es mayor quc la atmosférica.

La presiéon positiva no se consigue por la primera sec-
cién ni por la segunda, lo iinico que vemos es un descenso
en el manometro como muy bien se va a poder juzgar por ¥a
observacién que mas adelante presento.

Terminada la inyeccién v esto lo es, cuanto se ha in-
troducide 150 centimetros ctbicos por la primera vez, sc¢ re-
tira la aguja y se percute enseguida, oiremos un timpanismo
franco lo cual prueba la entrada del gas.

Estas secciones las repito cada tres o cuatro dias hasta
obtener la atelectasia es decir el silencio respiratorio v no ‘in-
troduzco por vez mas de 150 a 200 céntimetros clibicos de ‘gas.

Se observa muchas veces a las 24 horas de efectuadala
operacion una expectoracién abundante llegando a 150 o 200
gramos de esputo, después paulatinamente v como si la en-
ferma experimentara todo el beneficio de la intervencién, au-
menta de peso su tos disminuye considerablemente, su apetito
aumentia también y ¢l estado general mejora en un todo.

Muchas veces v es frecuente que no tenga necesidad
de aplicar ¢l neumotorax artificial mas que unas cuatro o cinco
veces para conseguir el silencio respiratorio lo cual una vez
obtenido sc¢ puede esperar la mejora cierta de la enferma.

Para intervenir a estos enfermos dentro de las observa-
ciones que he podido hacer he conseguido constituir 6 grupos
distintos en sus periodos clinicos y son:

ler. grupo.—Enfermas en los cuales el proceso es uni-
latcral, teniendo el otro pulmén sano, buen estado general,
con base: yv'bordes movibles; pero febriles.

2.0 grupo.-—Enfermas con lesiones -también unilatera-
les pero mucho mas avanzada alcanzando por su propia exten-
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sion  a comprometer la retractilidad pulmonar en una bas-
tante grande extensién.

3er. grupo.—Enfermos en las condiciones clinicas del
grupo 1.0, pero con un estado general mediocre o malo.

4.0 grupo.—Enfermas también monolaterales pero con
fuertes adherencias pleurales que constituyen casi una sin-
fisis pleural.

5.0 grupo.—Enfermas con lesiones monolaterales y ade-
mas lesiones laringeas.

6. grupo.—-Enfermas con una doble lesién pulmonar
pero predominando de un lado sobretodo.

Prondstico.—Tema que interesa sobremanera al médi-
co y mas quc todo al enfermo, de estos seis grupos en los
que se ha aplicado el procedimiento se puede decir lo siguien-
te respecto al prondstico.

En los enfermos del primer grupo gozan de todo el
beneficio de la intervencién siendo para ellos ideal.

En los enfermos del segundo grupo podemos decir que
el tratamiento solo es indicado en los sujetos de buen estado ge-
neral solamente y por lo que respecta al prondstico es reser-
vado por cuanto la marcha de la enfermedad puede mcjorar,
pero muy a menudo suele aparecer nuevos focos.

En los enfermos del cuarto grupo se aplica por ex-
cepcién el neumotorax.

En los dei quinto grupo sc aplica tinicamente con algiin
éxito en los casos en que se tiene al sujeto en buen ‘estado
general que de lo contrario el resultado es nulo o malo.

Y por fin en los del sexto grupo se aplica cuando la
lesion del lado opuesto no es muy avanzada, por ¢l contrario
mas bien pequena, el prondstico es reservado.

Otro factor para ¢l prondstico y que no se puede dejar
de 1ado po- 1a manera que suele encarrilar un organismo a
una reaccion mas o menos violenta y este factor es el terreno.
El terreno en la Tuberculosis es sutmamente interesan




.45 —

te y en piginas anteriores hablamos de artritismo, pues el con-
cepto actual del artritismo se puede resumir en lo que sigue.

No obstante el gran desgaste que se¢ hace de la palabra
artritismo, los autores muy amenudo sc preguntan si existe
en realidad un artritismo.

No lo aceptan como enfermedad pero en cambio lo mi-
ran comon temperamento y ‘ellos dicen el artritismo no es fna
identidad morbosa pero si un modo de ser, una manera de reac-
cionar; mo es una causa sino una consecuencia. Seria pués
en este concepto el resultado de una infeccién lenta y criptogé-
nica, coa infoxicaciones bastardas, que obran sobre todos los
6rganos y sobre todos los tejidos, haciendo por su presencia
reducir todas las actividades celulares al limite minimo, de
manera que el organismo estaria permanentemente en el limite
o fronteras de la enfermedad; dicha infeccién seria en espe-
cial la Tuberculosis; cuvo agente poco virulento habria sido
subyugado por el organismo.

Pueds ser un sujeto artritico de nacimicnto pero fas
mas de las veces se hacen artriticos; de donde la tuberculosis
disminuida en su virulencia, detenida en su evolucién v dis-
minuida también en la posibilidad de su difusion ha hecho o
mas bien dicho ha creado un organismo nuevo o un fiuevo
ser; el cual se encuentra vacunada si es que se puede decir
por la tuberculosis inflamatoria contra un retorno ofensivo
de la tuberculosis misma.

Con este concepto nos encontramos ante un scr debili-
tado en sus resistencias vomuy apto para la implantacion del
germen o avivamiento de este.

Entendido de esta manera un estigma de artritisimo e¢s una
sefial de una impregnacion tuberculosa antigua; la céntra-
prucba de esto lo tencmos cn la suma frecuencia de los abs-
cesos  tuberculosos, los numerosos diabéticos, hepdticos, ne-
friticos ctc. '

Y bien en la mayor parte de los artriticos ¢l sucro-
dizgnostico es positivo.

Tambi¢n sc¢ ha dado importancia para el prondstico a
la cuti-reaccion y no hace mucho ha sido propucsta por Baron
¢l nombre de cuti-prondstico de la tuberculosis.
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Es de observar que el artritismo de origen tuberculoso
tiene una importancia capital para el prondstico, para la profi-
laxis en la vida social y una opinién que se me sugierc cs
que quizds tratando a los artriticos como tuberculosos lleguen
un dia a reducirse el nimero de estos.

Accidentcs Operatorios.—Al establecer el neumotorax lo
he hecho conii mucha lentitud v en esto he seguido siempre las
indicaciones que me ha formulado el Doctor Tatti; es decir
proceder con mucha cautela y prudencia.

Siempre he puesto especial cuidado en inyectar el gas
con suma lentitud v en pequefia cantidad llegando de 50 a
500 centimetros cuabicos.

Al puncionar la pleura hay que hacerlo teniendo en
cuenta que es una serosa que quiere ser tocada con mucha ide-
licadeza pués contra una brusquedad suele responder brutal-
mente produciendo reflejos inhibitorios muy particulares que
por su misma importancia, reclaman la constante atenciéon del
medico que  interviene v este debe preguntar a la enferma
como se encuentra v esto varias veces durante la operacion.

Pués cosa bastante rara, estas enfermas caen de golpe
muchas veces en un ataque de lipotimia y pasan al colapso
haciéndose  su pulso sumamente frecuente, enfriandose con
buastante rapidez v acelerando su respiraciéon al mismo tiem-
po se cubren de sudores, marcos, decaimiento general v final-
mente una  somnolencia profunda recordando un estado
comatoso.

Al fiacer la puncién siempre he punzado la piel v he
csperado que pase el reflejo producido por esta puncion, ense-
guida he procedido a puncionar la hoja parietal de la pleura
cuva sensacion c¢s particular, en este momento interrogo la
enferma; si se encuentra bien inyecto el aire después que ha
pasado unos 100 centimetros ctibicos vuelvo a interrogar a
la enferma, a la menor molestia no trepido en retirar la aguja
v aplazar la intervencion para otro dia.

Algunas veces la puncion brusca de la pleura produce
fendnienos inhibitorios  particularmente peligrosos.

Sc¢ presenfa en ocasiones enfermos con disnea intensa,
pero siose procede con prudencia v se inyecta el gas «con len-
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titid observando la marcha del enfermo se consigue hacer un
neumotorax hasta que se obtenga el silencio respiratorio sin
peligro alguno para la enferma.

He observado que suele producir hemoptisis pero que
no reclaman una atenciéon seria por parte del médico. Ademas
permite el neumotorax artificial hacer un estudio bastante
intcresante sobre la fonética pulmonar.

Resultados obtenidos.—Del conjunto de observaciones
obtenidas de la sala:donde presto mis servicios, recopiladas por el
Dr. Tatti quien cnesto me ha prestado eficaz ayuda y lo cual
agradezco; asciende de cincuenta y seis el niimero de enfermos
tratados y con un resultado que expreso a continuacién:

Del primer grupo se ha tratado ocho casos: siete cura-
dos v uno mediocre. ‘

Del segundc grupo veintidos casos: quince malos y
sictce mediocre.

Del tercer grupo siete casos: tres sanos por haber ecmpe-
zado con buen estado general: uno mediocre y tres malos.

Del cuarto grupo ocho casos: tres mediocres v cinco
malos.

Del quinto grupo cinco casos: cinco malos.

Del sexto grupo seis casos: resultando dos mediocres
v cuatro malos.

Como medio demostrativo voy ha acompaitar algunas
historias las mas importantes cncuadradas dentro de la sub-
divisién emipirica en grupos que he hecho para mayor clari-
dad de lo expuesto.






Primer Grupo

T L. de C. 23 afios, argentina, casada.

Arntecedentes hereditarios.—Buenos.

Aniecedentes personales.—A los seis meses de casada
tuvo dos abortos: en enero de 1909 tuvo tos coqueluchoide v
ronquera, y dos meses después aparecen sudores, se¢ adel-
gaza, no tienc fiebre, tose.

Hace un afio tuvo bronquitis v desde hace dos mesces
fatign, sudores y diarrea.

Estado actual.—Bien constituida, cscaso paniculo adi
poso, no hay ganglios.

Diagndéstico.— Tuberculosis pulmonar cavitaria vértice de
recho.

Temperatura vespertina 338 grados, de Ja manana 30.4
pulso 102 regulart ¢ igual, no muy tenso. Peso 45 kilos.

Se inicia el tratamiento neumoterdpico el 18 octubre du
1010, 100 centimetros ctibicos sin accidentes, en todo ¢l mes
de noviembre sc inyectan 2480 centimetros ctibicos.

Desde el 16 de noviembre la temperatura de la tarde
alcanza  solamente a 37 grados, tosc menos. Su peso lega
llegn a 4& kilos con 300 gramos.

En diciembre se invectan 300 centimetros ctibicos, tem-
peratura normal, pulso normal, peso 50 kilos. En enero, 93]
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centimetros cabicos, peso 50 kilos, con 400 gramos, pulso y
respiracion normales. Buen apetito, no tose.

En febrero, 400 centimetros cibicos. Pesa 532 kilos.

Sale de¢ alta el 12 de febrero, habiendo recibido en
conjunto 5050 centimetros ciibicos con buen neumotorax; no
hay tos n' perturbaciones de caracter mecanico.

Pasa veinte dias en el campo v en el consultorio exferno
del hosgpital al examinarfa se nota que el neumotorax se con
serva completamente casi sin reabsorcion. Se inyectan 150 centi-
metros ctibicos.

Vuelve el 21 marzo, sigue bien, temperatura 36.2, pesa
54 kilos, s2 invectan 200 centimetros ctbicos, temperatura en
el momento de la inveccién 36.2, pulso 84.

Se le ve al mes siguiente en buen estado, sc inyectan
300 centimetros ctbicos. Se va a Comodoro Rivadavia, punto
alejado de la ciudad y a los diez meses se tienen noticias de
que se encuentra bien, sin tos. Esputos bacilos de Koch muy
abundanies al empezar el tratamiento y al darse de alta no
se observan.

E. M., 23 afios, argentina, macstra, soltera.

Autecedentes hereditarios.—La madre murié tuberculosa.

Anteccdentes  individuales.—Difteria alos 10 afios, sa-
rempion « los 7 afios. Regla desde los 11 aiios regularmente.

Enfermiedad actual.—Empieza hace unos ocho meses
ticne vémitos de sangre por tres dias seguidos, llegando hasta
trece vomitos en ese tiempo, tos intensa, mareos, inapctencia,
adelgazamicnto, dolores en la espalda derecha.

Estado actual.—Bicn  constituida poco paniculo.

Diagndstico.—Tuberculosis pulmonar cavitaria vértice de-
recho, base del mismo lado v bordes libres. Pulinon izquierdo
sano, demas Organos sanos, salvo su inapetencia propia de
la cnfermedad

Examen bacteriologico del esputo.—Bacilos de Koch en
abundancia, temperatura 37 grados de tarde, 306 grados por la
mafiana, pulso 95 regular e igual. Peso 44 kilos 700 gramos.
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Tralamiento neumoterdpico. (marzo 31).-—Se inicia el
neumotorax con 200 centimetros ctibicos con toda facilidad.
Durante las 24 horas se produce abundante expectoracion, mar-
z0 3, 430 centimetros ctibicos; marzo 11, 400 centimetros cu-
bicos, 11 presién manométrica antes negativa después positiva;
marzo 16, 10 y 23, 300 centimetros ctibicos cada vez.

A fines de abril ha recibido 3150 centimetros ctibicos.
Su neumotorax estd perfectamente constituido. El examen ra-
dioscopico prueba que la compresién se hace debidamente,
pulso v temperatura normales. Peso 50 kilos con 200 gramos
marcando ur ascenso bien manifiesto.

En el curso del mes de mayo recibe cuatro inyecciones,
swnando en todas ellas 1400 centiimetros ctibicos.

De alla ¢l 29 de mayo con buen cstado general, buen
apetito, no tosc.

Vuelve al hospital a los quince dias. Buen estado gene-
ral, no tosc, temperatura en el momento de la inveccion 36.2
pulso 70, inyeccién de 300 centimetros cubicos, presién nega-
tiva, dos antes de la inyeccion. Positiva después.

Al examen clinico hay silencio respiratorio del lado dere-
cho. A los veinte &iias vuelve nuevamente al Consultorio ex-
terno; sigue bien: temperatura 35.0, pulso 80, sc invectan 300
centimetros clibicos, presion negativa 2 y 1,2 antes; positiva
2 despuds.

S¢ e hace reingresar al servicio, donde permancce por
un mes v medio, en cuyo tiempo sc logra que ¢l mewmotorax
alcance una presion positiva de 0.

Ei 10 de agosto se constata al examen radioscopico
un buen ncumotorax derecho perfectamente claro en toda su
extension no hay liquido ni manchas, buenos espacios intercos-
tales. Corazén bicn; pulmon izquierdo sano y claro en toda
st extension. No tose, su temperatura normal, pulso 80, peso
53 kilos; silencio respiratorio del lado derecho.

Pide el alta, que sc le acuerda a los tres mescs. Tene-
mos noticia de ella de que ha vuelto a sus funciones de
macstra.

Tratuniente en  total 5 meses.



P. O, 18 afios, argentina, soltera.

Antecedenies hereditarios.—Los padres fallecicron ..e
tuberculosis

Antecedentes individuales. — Ha tenido sarampién y
tifus. !

Estado actual.-—Hace un mes que comenzd su enferme-
dad con resfrio, tos, poca expectoracién, sudores frios. Con-
serva su apelito, siente cansancio, tiene fiebre, ha tenido vémi-
tos sanguinolentos.

Dizgndstico.—Bacilosis pulmonar cavitaria, vértice de-
recho, pulmén izquierdo sano. Se le mantiene en observacidn
todo el mes de¢ noviembre de 1910; en ese tiempo la tempera-
tura vespcrtine ha alcanzado hasta 39 grados, pulso 105, se
ha presentado una nueva hemoptisis.

Oftalmo-reaccién-intensamente pos'tiva.

Andlisis de esputos.—Escasos bacilos de Koch, varie-
dad grande.

Expectcracién abundante; pesa 53 kilos 609 gramos.

Tratamiento ncumoterdpico.—Se inicia el 14 de diciem-
bre con 250 centimetros ciibicos.

Sin ningtin accidente, presién negativa menos 5, des-
pués de la inyeccién menos 3. En todo el mes de dicicmbre
reribe 1600 centimetros de &zoe.

Al final de enero alcanzamos a 3100 centimetros
cibicos, la enferma tose menos, esti con temperatura norinal,
su peso alcanza a 37 kilos 600 gramos.

Hasta el 10 de Febrero en que pide el alta, llega a
2100 centimetros ciibicos de dzoe, su neumotorax ecsta bien
constituido, aunque no se ha llegado al silencio respiratorio.

A los 14 meses nos envia noticias desde la montafa
donde vive, esti gruesa, no tiene tos y se encucntra perfecta-
mente  bien.

L. G, 22 anos, argentina, soltera.

Antccedentes hereditarios.-——Los desconoce.




Antecedentes individuales.—Dice haber tenido osteomie-
litis v sarampién. Menstruacién regular.

Estado actual.—Hace tres meses tuvo puntada de cos-
tado, expectoracién herrumbrosa, fiebre y escalofrios y desde
entonces tiene tos, inapetencia, cansancio con epistaxis fre-
cuentes v vomitos alimenticios, mucho adelgazamicnto.

Didgnostico.—Tuberculosis pulmonar cavitaria vértice de-
recho, se encuentran bacilos de Koch en el esputo; oftalmo-
reaccién positiva.

La temperatura vespertina alcanza a 39 grados, pulso
110, peso 42 kilos con 100 gramos.

Tratamiento neumoterdpico.—Se inicia el 18 de Febrero
de 1911 sin ningiin inconvenienté, hasta final de abril, reci-
bio 4075 centimetros ciibicos de 4zoe inyecciones bien tole-
radas ¢ indoloras.

El examen clinico di la existencia de un neumotorax
bien constituido, pulmén bien atelectasiado, poca tos, buen
apetito, no hay temperatura.

Salc de alta el 25 de mayo con buenas condiciones ge-
nerales, pesa 40 kilos. Desde entonces no se tiene noticia
de ella.






Segundo @rupo

S. R., 15 afios, argentina, soltera.

Antecedentes hereditarios e individuales.—Buenos.

Hace un mes que empezé su enfermedad, antes nunic
habia tenido tos.

Empieza con un resirio, poca tos, fiebre v poca expec-
toracién, ha perdido el apetito, ha adelgazado, ha tenido cuu-
tro esputos sanguinolentos, su estado gencral deja mucho
que desear.

Se inicio el tratamiento neumoterdpico en Julio de 1010,
por lesiéu cavitaria del vértice derecho, basc libre v puluon
izquierdo sano, demas organos bien.

Esputo v Oftalmo-reaccion.—— Positivas.

Temperatura vespertina alcanza hasta 39.8. A los ocho
meses se ha logrado constituir un neumotorax bastante grande,
aunque no completo, pués el examen radiscopico muestra que
¢l pulmén estd retraido contra el hileo y ¢l vértice pulmonar.
Aun cuando se le mantuvo durante un mes con una presion
positiva intratoraxica de mas doce que no se pudo entretener
mas tiempo por la aparicion de perturbaciones de orden mé-
canico.

Sin embargo, la  temperatura se ha normalizado. Su
peso ammenta casi 2 Kilos, tose menos y ticne mas apetito.

El 1.1 de Febrero de 10911 sale de alta para iral campo.
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El 1 de marzo sc la vuelve a ver, sc¢ encuentra un buen
neumotorax, aunqgue cl pulmén se ha expandido un poco, se
inycctan 400 centimetros ctibicos.

El 21 de marzo el pulmén derecho ventila, todavia hay
un poco de tos y apetito regular, temperatura 37.7 en el mo-
mento de la inveccion. Se invectan 400 centimetros ciibicos,
llegarndc a una presion positiva de 3.

El 20 marzo nueva inycccién de 350 centimetros ciibicos,
temperatura 38.3, pulso 85.°

Mayo 5 de 1911, se invectan 300 centimetros ciibicos,
pulso 160, temperatura 38, se constata un derrame del mis-
mo lado.

Reingresa al hospital, v en tres ocasiones cn un plazo
de tres meses sc extraen cada vez de 100 a 500 centimetros ci-
bicos de un liquido seroso de la cavidad pleural derecha y se
inyecta dzoce hasta llegar a una presiéon de mas ocho.

En los ocho dias que sigucn y después de tres meses
que sc encuentra en el servicio, su estado s¢ mantiene regular,
con poco apetito, con disnca y fiebre vespertina que alcanza
a un grado.

Han aparecido lesiones del lado izquierdo que se desen-
viielverr con lentitud.

En esta enferma se ha logrado dar al proceso agudo
ura marcha crénica, pues lleva dos afios de tratamiento.

Aun cuande el prondstico es de gravedad por ahora
no pocemos cstablecer la marcha general que llevara el proceso.

J. R, 17 aiios, soltera, argentina.

Antecedentes hereditarios.—Madre y padre tuberculosos.

Antecedentes individuales.—-Sarampion, escarlatina v vi-
rucla.

Estade gencral. —- Empezé hace cuatro meses con  tos,
exyectoracion sanguinolenta, inapetencia al ingresar al servi-
cio que fo hace en mayo de 1910. Se diagnostica tubercu-
losis pulmonar a gran cavidad del vértice derecho, su tempera-
tura vespertina alcanza a veces 39.8, pulso 120, pesa 38 kilos
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400 gramos. El examen de los esputos positivo, lo mismo la
oitalme-reaccion.

Tratamiento ncumoterdpico.—Se desenvuelve sin ningiin
inconvenicnte en un plazo de cuatro meses de junio a la pri-
mera quincena de agosto.

La tempcratura baja a la normal, no hay tos persisten-
te, hay inapetencia. Trascurren asi cinco meses y al final de
diciembre vueive a tencr fiebre y se constata un derrame
derecho abundante que se opera extravendo 500 gramos de
liquido turbio v se reemplaza por 600 centimetros ctibicos de
azoe. } '

Su estado general es malo, la temperatura llega a 39
por la tarde y a 37 por la maifiana, ¢l derrame se reproduce
y un mes después hacemos una nueva extraccion sin que se
haya modilicado el estado general de la enferma.

Al examen clinico se nota silencio 1espiratorio del lado
derccho sucusién hipocrética del mismo lado, submatitez y rales
de reblandecimiento del vértice izquierdo, que asombra el
prondstico v acaban con la enferma en poco mas de dos meses

Autopsia.——Se encuentra el pulmén derecho completa-
mente retraido contra el hilio, bien compacto, rodeado dc¢ una
oruesa cuticula de pleura visceral hipertrofiada, salvo on la
parte inferior o base del pulmén en que se ve una zona de
uno a dos centimetros de altura por toda la extensién que ‘es
completamente roja v no tan densa, hay liquido purulento c¢n
la cavidad.

La pleura parictal y visceral cubierta de tubérculos
en gran cantidad.

Al corte del pulmén se ve una superficie mas o menos
compacta en su periferia y menos cn su parte central surcada
por vetas de color amarillo.

A la presion no sale sino un poco de sangre v una
que otra ‘gotita de pus, el pulmén izquierdo presenta una tuber-
culosis diseminada en toda su extension con diversas cavernas
en el I6bulo superior; los ganglios del mediastino estin caseo-
sos, el periténeo sembrado de tubéreulos por todas partes.






Tercer Grupo

C. P., 36 afios, planchadora.

Se inicia el tratamiento el 3 de diciembre de 1900,

Antecedentes.—Tuvo diez hijos v tres abortos:; ha te-
nido propension a los resfrios; dos meses antes de ingresar
al hospital se inicié su enfermedad con escalofrio, resfrio,
tos y un poco dc fiebre, adelgazé paulatinamente v se estable-
cié  dizgnostico de tuberculosis del pulmén en los primeros
dias de diciembre.

Diagnéstico clinico.— Tuberculosis pulmonar en pericdo
de excavacion localizada al vértice derecho, base libre, pulmon
izquierdo sano, demas dérganos sanos; antes de cmpezar el tra-
tamiento neumoterdpico sc la tuvo en obscrvacion hasta los
prin cros dias del mes de agosto de 1910; en ese periodo fué
soinctida a diversos tratamientos (electrargol, procedimicnios
bactericidas). Su temperatura ha oscilado entre  36.5 orados
centigrados e maiiana, a 40 grados por la tarde.

Su peso que al principio era de 03 kilos llega a 57
antes de iniciar el tratamiento del neumotorax.

La primera inveccion de dzoce es de 183 centimetros
ciibicos, no produce disnea, no hay enfisema v el neumotorax
seinicin con facilidad.

El 10 dc agosto, 100 centimetros ctibicos; el 20, 100
centimetros  cubicos; el 23, 50 centimetros cubicos: ¢l 28, 80
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centimetros ctibicos; el 31, 80 centimetros cubicos; el 3 de
septicmbre, 80 centimetros ctibicos. La enefrma expectora abun-
dautemente a las primeras inyecciones durante tres o cuatro
horas y después disminuye.

Su peso sube a 57 kilos 300 gramos; la temperatura
toca de tarde a 37 grados.

El 13 de septiembre, 100 centimetros ctibicos; el 26,
100 centimeiros cribicos; el 14 de octubre, 120 centimetros ci-
bicos, el 19 y el 21, 400 centimetros cubicos, el 20, 200 centi-
metros cuibicos; el 5 noviembre, 100 centimetros cubicos; en
todo ¢l mes de noviembre, 800 centimetros ciibicos, en diciembre
300 centimetros cibicos; lo que daun total de 3000 centimetros
ctibicos de 4zoe. En todo el mes de enero se alcanzé a 3840
centimetros ctbicos. Hay un neumotorax completo, un silencio
respiratorio, no hay tos, pesa 56 kilos 300 gramos. En febrero
de 1011 s+ hacen tres inyecciones de 200 centimetros ctibicos.
En marzo 8 una de 200 centimetros ctibicos, sumando hasta
ese momento la iniciacién del tratamiento 5340 centimetros
cubicos.

Sale de alta, alos pocos dias con neumotorax completo
con silencio respiratorio que se mantiene. Con un peso de
60 kilos y 500 gramos.

Se sigue su observacion desde abril hasta julio, es decir,
durante seis meses, practicindole una inyeccion de 150 a 200
centimetros cribicos una vez por mes, su peso alcanzé a 71
kilos, se mantiene perfectamente, sele vuelve a ver a los 6
meses, y. desde entonces sc le da de alta curada y trabjaldesde
varios meses como cocinera.

En esta enferma se ha seguido el tratamiento neumoté-
rapico sin ninguna incidencia. La presién manométrica alcan-
z6 en algunos instantes hasta 8.

Han transcurridos desde el comienzo del tratamiento
casi tres anos.

A. M., 18 afios, soltera, argentina.

Antccedentes hereditarios.—Buenos. Tuvo algunos ata-
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ques de epilepsia alrededor de los trece afios, regla a los
17 afos.

Estado actual.—Hace dos meses que empezé su enfer-
medad por intenso resfrio con bronquitis, fiebre, sudores y adel-
gazamiento, mas tarde aparecen voémitos alimenticios. No
tuvo hemoptisis.

Inspeccién.— Esqueleto oseo bien constituido, regular can-
tidad de paniculo adiposo.

El 10 de diciembre de 1910 presenta una caverna en el
vértice derech:o, base derecha, con cor.a expansién respir toria,
lado izquierdo sano. Bacilo de Koch en regular cantidad.

En observacién durante quince dias presenta fiebre ves-
pertina y diaria que ha llegado hasta 39.5 grados, pulso 120,
peso 49 kilos, respiracion 24. Se inicia el tratamiento neumo-
terdpico el 10 de diciembre con 250 centimetros cubicos, bien
tolerado v sin inconvenientes. Temperatura del dia anterior
39.5 que bajo hasta 36 grados al cuarto dia.

A fines dc enero presenta ya un neumotorax grande,
aungue al examer radiscopico la imagen no es perfectamente
clara en toda la extensién ocupada por el neumotorax.

Lleva hasta entonces 3850 centimetros ctibicos de dzoe.
Su temperatura desciende durante dos o tres dias y vuelve
a subir hasta 38 grados solamente, la tos ha disminuido ¥
su catarro también, este aumenta generalmente después de una
inyeccién, aunque alguna de ellas no ha producido ese feno-
meno y ¢s de notar que en ese caso la temperatura 1a subido
en los dias siguientes. :

Su peso alcanzd a 50 kilos 200 gramos, pulso 100, res-
piracién 18, s¢ queja un poco de disnea cuando sube escaleras.
En todo el mes de febrero la temperatura vespertina alcanzé
solamente dos veces a 38 grados; en el mes de marzo no
pasé nunca de 36.8 por la tarde.

Sale de alta el 24 de marzo, habiendo recibido 5225
centimetros ctibicos de dzoe, con peso de 52 kilos 500 gramos
y buen estado general, no tose, buen apetito.

Vuelve a los catorce dias, 103 pulsaciones, tempera-
tura 30.3, inycccion de 300 centimetros cdbicos y se va muy
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bien; vuclve a los diecisiete dias, temperatura 36.2 Pulso 84,
inyeccion de 300 centimetros ciibicos.

Al mcs vuelve a constatarse 36.3, 88 pulsaciones, res-
pitecién 18, sc inyectan 160 centimetros ciibicos con dificultad,
pués hay una presién positiva de 2y 1/2 antes, que llega a b
después dc la inyeccion.

Se produce un lijero enfisema subcutdneo.

Falta un mes mas y al nuevo examen se constata tempe-
ratura 36.2, pulso 84. Se inyectan 300 centimetros clibicos, pero
esta vez la inyeccién le produce mucho malestar momentineco,
pero ahora se encuentra muy buen. Presién manométrica antes
4 positivo, después 6 positivo. Buen estado general. En cinco
meses ha aumentado 11 kilos, ya no tose y no siente ningiin
malestar, a pesar de llevar fuera del hospital una vida desor-
denada.

A los dos meses y medio se le vuelve a ver.

Sigue bicn, aunque desarreglada del aparato digestivo.
Pesa 05 kilos. Desde entonces no se tienen noticias de ella.

M. S., rusa, 35 afios, casada.

Artecedentes hereditarios.-—Bucnos.

Antecedentes individuales.— Sarampién men ‘fruaciones
regulares ¥ dolorosas, metrorragias; casada desde hace siete
anos. )

Tuvo dos abortos, uno de 5 meses v otro de 0 mesecs.

Estado actual.-—Hace ocho meses estando sentada tuvo
un acceso de tos y junto con esta un vémito de sangre. Desde
enfonces hay tos persistente, dolores de cabeza, inapctencia,
insomnio y ficbre. A los cinco meses se reproduce la hemop-
tisis con gran violencia. Ingreso al servicio.

Diagnéstico.- - Tuberculosis pulmonar 16bulo superior de-
cho cn estado de hepatizacion.

Buca estado general, su temperatura alcanza 39 grados
por la tarde, sc la manticne en observacién durante dos meses,
¢n cuyo ticmpo se producen cinco liemoptisis violentas, por




cuya causa a pesar de la hepatizacién de todo el 16bulo supe-
rior derecho s¢ resuclve la aplicacién del neumotorax.

El examen del esputo da gran cantidad de Bacilos de
Koch.

Tratamicnto neumoterdpico.—-Se inicia el 6 de junio
de 1911, con presién negativa de 11/2 antes y negativa 1 des-
pués. Sc inyectan 200 centimetros ciibicos, bien tolerados. En
todo el mes de junio alcanza a 1700 centimetros ctibicos de
dzoe. Se ha, producido en ese tiempo una henop'iss pequcfia;
la temperatura 37.4, pulso 92, la presion sigue siendo nega-
tiva; en el mes de julio alcanzamos a 3600 centimetros ctibicos.
Neumotorax bien constituido, cuya presién se ejerce contra cl
hilio y el 16bulo superior que esta adherente: hay disnea, tem-
peratura normal, buen apetito, la enferma ha aumentado de 1
kilos y medio de peso.

El examen radioscépico v radiografico indican que el
neumotorax no ha conseguido comprimir la parte superioi
del pulmén.

Se practica una nueva inveccién de 300 centimetros cii-
bicos alcanzando la presién a mas 9.

Aparecen  signos intensos de disnea casi de sofoca-
cion que obligan a hacer una extraccion de 200 centimetros
ctibicos dc gas. La cnferma se resiste a continuar el trata-
miento.

Pcermancce atin durante dos meses en el servicio mejo-
rando paulatinamente su estado general y local, pués tienc
buen apctito, tose poco v no ha vuelto a tener hemoptisis.

Sale de alta y tenemos noticias de ella a los cuatro
meses, en cuya fecha se encuentra muy bien.
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J. R., espafiola, 34 anos, soltera.

Antecedentes hereditarios.-—Buenos.

Enfermera, atendia en el hospital de Alienadas un servi-
cio de tuberculosas, donde permanecié afio y medio sin haber
contraido ningtn resfrio, ni haber tenido otra manifestacion
que sefalara que se hubiera contagiado. Abandono esc servi-
cio v atendié cn ptiblico como enfermera a una tuberculosa,
v en esta segunda etapa es donde contrae la cnfermedad que
s¢ inicia con resfrio y una hemoptisis abundante.

Al ingresar al scrvicio, tiene una tuberculosis  pul-
monar con pegucfia excavacion del vértice derecho, bases v
el otro pulmén sanos.

En agosto de 1900 sc inicia el neumotorax en razon
de que aunque la lesién tuberculosa no ha producido gran
destruccion  del pulmén, sino porque con relativa frecuencia
tiene hemoptisis llegando una de ellas a una extrema abundan-
cia que puso en peligro la vida de la enferma. Su ‘temperatura
alcanzo  la vespertina a 37.8 grados, pulso de 110 a 120, su
lesion  localizada al vértice derecho con probable pequena ca-
verna, su peso, de 34 kilos.

Primera  inveccion 12 de agosto, 150 centimetros cu-
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bicos bien  tolerada sin disnca consecutiva v sin complica-
cién local:

El 16 de agosto, 150 centimetros cibicos.

El 20 agosto, 80 centimetros cubicos.

El 27 de agosto, 150 centimetros cbicos.

El 31 de agosto, 80 centimetros cubicos.

El dia 3 dc septiembre, 80 centimetros ctibicos. Sc en-
ferma de influenza v se suspendce el tratamicnto hasta cl 15 de
diciembre, en que se invectan 100 centimetros ctibicos.

El 27 de secptiembre, 106 centimetros cuibicos.

En oclubre, 700 centimetros ciibicos en dos inyecciones.

En noviembre, 850 centimetros cubicos, haciendo un
total d2 3565 centimetros cubicos al final de esc mes.

La temperatura estd normal, pulso alrededor de 90, hay
menos tos, mas apctito.

Esta enferma absorbe con rapidez el dzoe, pués a fines
de enero de 1910 sc llegé a 7500 centimetros ctbicos sin lo-
grar ¢l silencio respiratorio. Se continda el tratamiento durante
otros sets meses; la enferma va mejorando a medida que su
nevmotorax sc¢ completa. Es dada de alta en marzo de 1911
v en c¢sc lapso de tiempo se produjo un derrame pleu-
ral extrayéndosele alrededor de 1500 centimetros cubicos de
liquido seroso v sc¢ reemplaza por dzoe en la cantidad necesa-
ria para quc ¢l necumotorax mantenga una presion positiva de
5. Al salir de alta pesa 62 kilos v medio, no tose y ‘se
va  a trabajar de mucama.

En el mes siguiente se le ve dos veces y sc in-
vectan 300 centimetros cubicos.

Desde entonces no se ticnen noticias de ella hasta
diez meses después, en que vuelve a pedir ingresar al servi-
cio para ser tratada con las inyecciones grandes, como ella
tas  flama.

A su examen clinico constatamos que el pulmdn dere-
cho ventila poco. que existe un poco de derrame.

Pero el pulmén izquierdo seifiala la aparicién de un foco
tuberculoso en el vértice, cuyo proceso va desenvolviéndose
lentamente hasta llegan a la fecha de esta historia a una res-
petable caverna y un cortejo sintomatico de un proceso tuber-
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culoso avanzado v cuvo prondstico facilmente se prevé. Esta
demas decir que el tratamiento neumoterdpico no sc volvio
a continuar, limitandonos al tratamiento general. La cnferma
nos pide con insistencia que se le hagan las inyccciones grandes
y arie nuestra negativa va perdiendo poco, a poco st esperanzi.
Contintda en el servicio con lesién del otro pulmén.
Lleva ya en el servicio, desde que sc empezo el trata-
miento ncumoterdapico para el pulmén derecho, tres afnos.

M. V. P, espaiiola, 21 anos, casada.

Antecedentes hereditarios.—Padre tubcerculoso, madre v
hermanos  sanos.

Antecedentes  individuales.—Ha tenido ficbre tifoidea
y aiguna influenza.

Estado actual.—- Hace sicte meses empezé su enfer-
medad con tos, escalofrio, poco apetito y adelgaz6 notable-
mente.

Ha tenido expectoracion sanguinolenta, epistaxis v al-
guna vez vomitos alimenticios.

Diagnostico.— Tuberculosis cavitaria vértice izquerdo.
No febril, pulmén derecho sano.

Oftalmo-reaccion.—Positiva.

Bacilos de Koch en pequena cantidad cn el esputo:
orina y sangre normales.

Tiatamiento neumoterdpico.—Se inicia el 7 diciembre de
1910 cor 156 centimetros ctibicos, durante la primera inveccion sc
producc algunos fenémenos nerviosos v obnubilacién ala vista,
mareos persistiendo estos hasta ocho horas después. A los
ocho dias estando la enferma mas tranquila y sin ninguna
manifestacion practicamos una inveccién de 120 centimetros
ctibicos, nc pudiendo aumentar dicha cantidad, pués reapare-
cieron nucevamente los sintomas anteriores, persistiendo esta
ves hasta veinticuatro horas, después se resuelve abandonar

el tratamicento.



— 68 —

Dov ha conocer aqui la historia o mas bien dicho
la autc-historia sacada por un médico.

N. N.,, 26 afios, argentino.

Antecedentes hereditarios.—Padres vivos. En Ia actua-
lidad sanos.

"Autecedentes individuales.—Sarampién en la infancia.
Jamis afecciones broncopulmonares ni laringeas. No ha teni-
do bronquitis hasta su enfermedad actual. No hay sifilis, ni
alcoholismo. :

Fumador sobrio.

Enfermedad actual.—Prodromos iniciados en julio de
1910 por angina v ulcera de la amigdala. Mas adelante sintomas
pleurales, pequefios sudores nocturnos, leve insomnio, ano-
rexia, taquicardia, pérdida de fuerzas, enflaquecimiento. Des-
pués tos con expectoracién muco-purulenta con bacilos de
Koch, temperatura oscilando entre 37.3 y 37.6.

En octubre se dirigié a cérdoba (a la montafna), donde
permanecic tres meses. A los pocos dias dos pequefias hemop-
tisis (50 gramos cada una). Temperatura en ascenso 37.5 por
la maiiana, 38.3 de tarde. ot

Sc¢ le tratdé por la tuberculina Jacob. Como la tempe-
ratura ascendiera de un grado o mas, a cada invecciéon se
suspendié el tratamiento. Se ensayé cl suero Vallé, 11 invec-
ciones. Resultados: fiebre en ascenso, llegando a 40 v 11
Se suspendié también.

Durante tres meses, reposé en cama, acrcacion v ali-
mentacion tonificante.

El 20 de enero regresa a Bucnos Aircs, en malas con-
diciones, con fiebre perpetua, alcanzando con leve remisién
a 349. 39.5, 40, anorexia, tos violenta, anemia avanzada, fuer-
zas apenas para sostenerse.

Se ensaya ‘el neumotorax, previa cxtraccién de 50 gramos
liquido pleural amarillo turbio, casi purulento. Al mismo tiem-
po se inyectan 200 gramos de dzoe, sin obstaculo. Se continud
a intervalos con series de 500 a 600 centimetros ciibicos hasta
constituir un neumotorax de 0000 centimetros ciibicos. Muilti-
ples adlicrencias dificultan la operacion. !
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Estado actual.—La anemia ha desaparccido. Mucosas
bien coloreadas.

Esqueleto bien constituido. Desaparicion de sudores. La
temperatura emipezd o modilicarse desde la tercera inyeccidn.
Actualmente ha desaparecido, aunque ha intervalos se eleve
algunos décimos a consecuencia de algunos derrames pleura-
les que suelen producirse.

El apetito notablemente aumentado. El enfermo hace sus
paseos, aunque reducidos y el estado gencral mejora lenta-
mente. La tos solo se observa de noche. (Hasta aqui la historia
la redacté el mismo paciente).

El gran foco tuberculoso quedé dominado, pues pre-
sentaba una amplia caverna en el vértice izquierdo y adheren-
cias hasta la base, que desaparecieron cuando se completé el
nevmotorax.

El estado general se mejora $in embargo mayormente
v de vez en cuando se desarreglaba del intestino que lo obli-
gaba a dieta casi rigurosa perdiendo de consiguiente de peso
y empeorando el estado general cada vez mas.

Lo pasé asi durante seis o siete meses, en cuya Yecha
la sitvacién se complicé mds, pués rcaparecié con fuerza la
tos v se constata una lesién del otro pulmén que obliga a
abandonar el tratamiento.

Vivié aun algunos meses. En resumen puedo afirmar
que el tratamiento prolongd la vida del enfermo durante mas
de un aio.
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S. L. C., 31 afios, argentina, casada.

Antccedentes hereditarios.— El padre murié, no sabe la
causa, la madre vive v estd sana. Tiene seis hermanos, todos
sanos, tiene cuatro hijos sanos, uno murio de coqueluche v
ha tenido un aborto, después del primer hijo.

Antecedentes individuales.—Cuando chica tuvo el saram-
pion v coquicluche, v fhace unos siete afios se enfermé del esto-
mago, enfermedad que con pequenas alternativas le dura hasta
hov, v desde hace un ano tience diarrea que ha llegado a
mover ¢l vientre hasta veinte veces en el dia.

Reglo a los 17 aiios con irregularidad. Todos los meses
anotaba ocho  dias de adelanto, duraban siete v ocho dias
v muy abundante. Hace cuatro meses que no ticne la regia x
no estd embarazada.

Fotade actual. La enferma se presentd al servicio guce-
jaundosc  del vientre sin que nunca haya sentido nada o la
espalda v pulmoncs, ticne tos con un poco de expectoracion
desde hace un mes v medio e ha atacado una fuerte ronquera
v con dolor al deglutir, principalmente cuando toma liguidos.

Diagnostico.-— Tuberculosis  pulmonar derecha  cavitaria
con laringitis tuberculosa.

Tratamicento neumoterdapico. Se inicia en mayo 1 lado
derecho, 400 centimetros cubicos sin accidentes: durante las
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24 horas, abundancia de¢ expectoracion, baja la temperatura,
pero se produce disnea intensa sin duda por irritacién de la
laringe, sc e hacer aplicaciones tépicas locales con cocaina
y al dia siguientc estd mas calmada. En todo el mes 'de mayvo
recibe 1850 centimetros ciibicos, variando la presion antes de
la iryeccion de 6 negativa a 2 negativa v después de 0 a 2
negativa,

La temperatura ha bajado, su estado general mejora,
persisten las manifestaciones laringeas.

El mes de junio se le inyectan 1450 centimetros ciibicos,
la temperatura ha bajado completamente a la normal, pulso 90.

El peso ha aumentado, pués alcanza a los 62 kilos
900 gramos. ‘

El estado laringeo no se ha modificado.

En el mes de julio se le inyectan en 3 secciones 1200
c. ¢s.. la presién ha variado de 2 negativa a 5 positiva, en
una de las invecciones se produce un gran cnfisema cutaneo
quc llega hasta el cuello v obliga a suspender el tratamiento
por veinte dias.

Examen radioscépico.—Newmnotorax bien constituido, se
ve el vértice derecho obscuro, no hay liquido espacios intercos-
tales dilatados. Pulmén izquierdo sano.

En el examen bacterioldgico del esputo sc encuentran
bacilos de Koch en regular cantidad. Hay menos fos, mas ape-
uio v ona aumentago ¢ peso, pues alcanza a 69 kilos ‘o 200
gramos. Ha aumentado casi 7 kilos, en dos meses v medio.
Su estado laringco no ha variado mayormente.

A los veinte dias se practica una nueva inyeccidn de 230
centimetros  cibicos con presion negativa 2 antes v positiva
I despuds; temiperatura normal, pulso normal, sigue con buen
apcetito.

La enferma pide el alta, pucs desea salir al campo, se¢
fe acuerda con la condicion de que vuelva a los tres meses para
su vigilaicia, pero abandond ¢l tratamiento voen cstos dlias
tltimos hemos  sabido que fallecid a0 consectiencia de sua-
ringitis.




R. M., espanola, soltera, planchadora.

Autecedentes  hereditarios.-——Sin  importancia.

Anteccdentes individuales. - Tuvo sarampién, escarlatina
v oscgun clla dos veces pulmonia.

Estado actual.—Empezé la enfermedad hace cinco ine-
scs con  resfrio, tos, expectoracion sanguinolenta. Ha tenido
tambi¢i dos vémitos de sangre, sudores nocturnos y fiebre
adelgazamiento notable, no hay apetito, tiene vémitos alimenti-
cios, ticne disfagia y ronquera.

Diagnostico. —— Bacilosis pulmonar cavitaria, vértice iz-
quierdo, laringitis tuberculosa.

Esputos v ofalto-reaccién positivos. La temperatura ves-
pertina  alcanza hasta 38.5 pulso 82. Se inicia el tratamiento
neumoterapico el 31 marzo de 1911 con un peso de 47 kilos
con 809 gramos; se inyectan 200 centimetros cubicos, sin nin-
gtin accidente.

Al final de junio del mismo afio se han inyectado 650
centinvetros  cibicos, alcanzando su presion después de la in-
yeccion a mas 5; temperatura de la tarde 37.4 grados. El
corazon se encuentra bastante desviado a la derecha, hay un
poco de disneal y se constata la presencia de un derrame jz-
quierdo; se¢ punciona, se extraen 600 centimetros ctbicos dc
liquido seroso y se reemplaza por 800 de dzoe.

Su estado gceneral tiende a empeorar, pués la ficbre
de la tarde es mas alta, reaparfece la tos y se constatan al-
gunos rales y «craquement- en el pulmon derecho.

El pulmdn izquicrdo casi no ventila y resolvemos cnviar-
la a la montana.

El estado general de la enferma al iniciar el tratamicnto
cra bastente deplorable, aumenta algo de peso, pero no hubo
una reaccion franca.

La volvemos a ver a los seis meses y constatamos que
f lesion det lado  izquierdo esta detenida, pero en cambio
hay una caverni de buen tamaiio en el vértice derecho.

Prondstico muy grave. No tuvimos, ya noticias de clia.



S

L. A., 18 afios, argentina, costurcra, soltera.

Antecedenies hereditarios.—Padre v madre sanos. tiene
cuatro hermanos que dice son sanos.

Antecedentes individuales.—Rccuerda solo haber tenido
sarampién v el resto de la infancia fué¢ sana.

Reglé a los trece afios, normales, indoloras v abundan-
tes, facc un mes que le falta la menstruacion.

Hace un a6 empezé a sentir fuertes dolores en la cs-
palda, se lc calmé por un tiempo, v hacen unos cinco ‘'meses
empiezaa dc nuevo acompainados de tos v expectoracion muco-
purulenta y sanguinea, de olor fétido, que le continta hasta
ahora; tienc sudores nocturnos y fatiga.

Diagnostice realizado al ingresar al servicio.— Tuberculo-
sis pulmonar cavitaria del vértice derecho con base poco
movible v laringitis tuberculosa.

Tratamiento ncumoterdpico.—En scis inveccioncs, con
algunas dificultades en algunas dc cllas para la introduccion
del gas, se comsigue inyectar 2000 centimetros ctibicos de dzoe.

Aparece disnea intensa v ¢l examen radioscépico sefiala
que el neumotoran se descnvuelve en forma regular. Por otra
parte, ¢l estado de la enferma no ha mejorado. Visto la poca
probabilidad de obtener éxito abandonamos el tratamiento.

La enferma fallece a los ocho meses de tuberculosis
pulmonar doble.
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M. C. M., 18 afios, argentina, soltera.

Antecedentes hercditarios.—Los padres han muerto de
tuberculosis, tieme una hermana tuberculosa que ingresa con
¢lla & otro servicic del hospital.

S¢ me solicite que examinara estas enfermas pari souies
terlas al tratamiento neumoterdpico si fuera oportuno. Ambas
estaban en estade de gravedad v a una resolvi no tocarta. falle-
ciendo al poco tiempo v a la otra la recibi en mi servicio
a fin de tentar el tratamicnto.

Anteccdentes  individuales.— Repetidas bronquitis v ¢l
aily arterior con pulmonia. reglas normales.

Eotado actual.—Mal csado de nutricion. hacen cuatio
meses empezo st enfermedad con una influcnva, quedando des-
de entonces enferma con tos, sudores, esputos sanguinolentos,
ficbre, adelgazamiento v cansancio.

Diagnostico.— Tuberculosis  pulmonar derecha con am-
plin cavidad, adherencias pleurales muiltiples. No queda <ino
el borde anterior libre. Pulmén izquierdo rales subcrepitantes
en ol vértice voexpiracion cntrecortada. Enterocolitis cromica.

Anglisic de los esputos v oftalmo-reaccion. Positivos,
estreptococos.

Temperatura de la tarde hasta 39.5 s¢ mantiene en ob-
servacion durante los meses de noviembre y diciembre de 1010
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Se inicia el tratamiento neumoterapico ¢l 12 de diciembre y
durante los meses de enero v febrero se invectan 3715 centi-
metros de dzoe v se constituve un neumotorax irrcgular, su
temperatura persiste.

Sin embargo se ha modificado un poco su estado general,
pues de 33 kilos que pesaba al iniciar el tratamicnto alcanza
en esta fecha a 34 kilos 300 gramos.

Durante el mes de marzo su situacién mejora algo,
pués con frecuencia no tiene fiebre. Sale al campo el 23 de
marzo, cou 37.4 dc temperatura, tose regularmente y tiene
mejor apetito, la enferma esti contenta.

El 18 dc abril, temperatura 36, pulso 104, pesa 39 kilos,
sigue bieu, se inyectan 250 centimetros ciibicos.

Mayo 5, temperatura 37.4, pulso 130, se invectan 300
centimetros ctibicos.

Junio 6, temperatura 36.7, puilso 120, se invectan 400
centimetros ciibicos, sigue bien.

Junio 20, se queja de dolores desde la inyeccion anterior.

El' pulmén ventila bastante, manémetro o antes y 1
positivo después de 400 centimetros ciibicos de azoe, tempe-
ratura 36.5, pulso 120.

Julio 25 Ha tenido enterocolitis aguda que no se puede
detener con tratamiento médico; se ha debilitado mucho, hay
inapetencia y se establece una lesién en el vértice izquierdo.
Reingresa al servicio con temperatura que alcanza hasta 39.5 o
40 grados con muchos bacilos en los esputos.

El proceso siguce su marcha progresiva v termina con
la enferma con una tuberculosis progresiva izquierda.

Necropsia.—Lado derecho neumotorax pequciio, irrcgular
grandes adherencias pleurales, numerosas bandas dc¢ tejido
conjuntive que surcan el parcnquima pulmonar que esti cn
parte perimnceable. A la presion surge algunos puntos o gotas de
pus, s¢ ven unos que otros tubérculos. Hay alrededor de 30
gramos de liquido scroso en la cavidad pleural.

El lado izquierdo presenta una tuberculosis gencralizada,
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M. V.. 31 afios, espaiola, modista, casada.

Antecedentes hereditarios.—La madre murié tuberculosa.

Antecedentes individuales.— No tuvo enfermedades in-
fecciosas, tiene hijos sanos, no ha habido abortos.

Estado actual.—Hace cuatro meses sintié decaimiento,
fiebre, sudores frios, tos con expectoracion sanguinolenta v
en poco tiempo llego ha tener hasta diez voémitos de sangre,
ha adclgazado, ticne poco apetito, tose mucho.

Diagnostico.— Tuberculosis pulmonar, cavitaria, del vér-
tice derecho.

Esputo vy oftalimo-reaccién, positivos.

Basc derecha poco movible, pulmén izquierdo presenta
algunos rales diseminados en toda la parte superior.

Estado general.—Bastante mal.

Tratamiento neumoterapico.—Se inicia en junio de 1910,
pero con las numcerosas inyecciones que ha recibido no se ha
conscguidce una atelectasia pulmonar perfecta, pués el examen
radioscopico efectuado en diversas circunstancias muestra el
vértice siempre adherente de modo que el pulmén recibe la
compresién sobre el hileo v el vértice derecho.

Eota enferma lleva también dos afios de tratamiento y
ha {enido siempre tos violenta que no sc ha logrado dis-
minuit a pesar de la medicacion enérgica empleada con ese
proposito. Durante el tiempo del tratamiento sc¢ ha producido
un derrame derecho, operado dos veces.

Hace un aiic que no sc le inyecta dzoe v esta en cama
desde hace cuatro meses. En este caso sc ha hecho también
de un proceso agudo una enfermedad a marcha crénica, aunque
la enferma sc encuentra muy debilitada.

M. Y., 47 anos, argentina, casada.

Antecedentes hereditarios.—1Los padres murieron tubcer-
culosos, tiene dos hijos sanos, no ha habido abortos.

Antecedentes individuales.-—Tuvo fiebre tifoidea, cscar-
latina, sarampion, menstruacion normal.
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Ectado  actual.-—Enferma desde hace diez meses con
resfrios v expectoracién, tuvo influenza que le obligé a guardar
cama durante 15 dias y iposteriormente a ella tuvo expectoracién
sanguinolenta, actualmente tiene sudores nocturnos, cansan-
cid, v estd delgada.

Diagnéstico.--Tuberculosis  pulmonar que abarca toda
la parte superior del pulmén derecho con caverna. El pulmén
izquicrdo rales subcrepitantes en el vértice, demas aparatos
bien.

En el esputo se observaron bacilos de Koch en abundan-
cia, lo misme que estreptococos vy estafilococos. Ingresa al
servicio en diciembre de 1910, con temperatura de 39.3 de tar-
de, 115 pulsaciones, sudores profusos, poco apetito, pesa 40
kilos 250 gramos. Se le manticne en observacion en encro y
febrero, en cuyo tiempo se le practican invecciones de electrar-
gol, pero come este después de 10 o 12 invecciones de 10 centi-
metros cubicos, no baja la temperatura, ni modifica el estado
gencral se suspendieron.

Tratamiento neumoterdpico.-—Empieza a fines de fe-
brero con bastantes dificultades, pués hay adherencias dise-
minadas, conseguimos sin embargo constituir un neumotorax
irregular v a fines de abril la temperatura estd en la normal,
la enterma sc siente mejor, hay mas apetito, v ha aumentado
su peso, recibiendo 4200 centimetros ctbicos v sale de alta
el 27 de abril.

Vive en el campo.

Mayq 5 tiene 39 grados v 9 décimos de temperatura, pul-
so 92, se inyectan 300 centimetros ctibicos.

Junio 6. Hay ventilacién, pulmonar, ha disminuido de
apetito, poca tos, temperatura 37, pulso 90, inveccion de 350
centimetros ctibicos, presion positiva antes 312, después 5.

Junio 20. Hay ventilacion pulmonar, buen apctito, tem-
peratura 37, pulso 90, se inyectan 100 centimetros ciibicos, an-
tes mas -, después mas 6, inyeceion bien tolerada.

Julic 25, Antes mas 2, se intenta una inveccion, pero no
bicn cripezd a entrar el gas, hay marcos, obscuridad de la
vista, pulso pequefio.

Estado algo inquictante que obligd a retener la enTerma
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en ¢l servicio. Los mareos v obscuridad de la vista persisticron
hasta > dias después con lijera paresia del brazo izquierdo,
que desaparece poco a poco Vv sale de alta en bucnas con-
diciones.

Suspendemos el tratamiento Vv vemos varias veces la
enferma en el transcurso de cinco meses, st tuberculosis ha
ido agravandose poco a poco, reingresa al servicio, donde
fallece a los pocos meses de tucbrcutosis pulmonar doble.
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. M., 25 afnos, argentina, casada, costurera.

Antecedentes hereditarios.—El padre murié repentina-
mente, la madre a consecuencia de un parto distdcico, los her-
manos son todos sanos.

Antecedentes  individuales..—Por lo que respecta a su
infancia siempre ha sido sana pués no recnerda haber tenido
ni atin las enfermedades mas vulgares que se adquieren en
fa infancia.

Por lo demas ha sido una persona de un cardcter muy
alegre, v de un aspecto de persona fuerte; es casada con
familia pués tienc varios hijos los cuales todos son sanos y se
pucde decir que su enfermedad empieza después de casada por
mas que de parte de su marido parece ser una persona uy
sana.

Ademas nunca ha tenido afecciones brornco-pulmonares
ni simple tos.

Enfermedad  actual.—Recuerda que hace cinco meses
mas o menos después de unos cuatro meses de un parto tomé
un resirio muy fuerte al cual atendid, pero este mo cedia al
tratamicnto que se le oponia, siendo atendida por un facuita-
tivo, quien segudn revela la enferma sospechd su primer ataque
pulmonar pués ella dice que el doctor le dijo que de cste
mal micjoraria pero no iria a sanar.

Pero mas o menos a los dos meses de muchos cuidados
consigue extinguir el mal y se encuentra perfectamente bien,
con ganas de efectuar sus ocupaciones caseras; si bien mani-
fiesta que quedaron como reliquia de su gran resirio un poco
de tos v muy poquita fiebre vespertina v por “Go tanto no
le hacia  caso.

Pero mas tarde no sintiéndose muy bien, puds empe-
zaba a mo dormir, a marcarse un poco y a perder ¢l ape-
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tito; la toman algunos vémitos v tiene algunas expectoraciones
estriadas de sangre lo cual hizo que a instancias de la fa-
milia y no continuando bien, resolviera bajar de la estancia
en que se radicaba para ingresar a este servicio del hospital
Rivadavia.

Estado actual.—Mujer de un desarrollo esquelético buec-
no, tienc una mirada un poco llorosa y distraida, parece pensa-
tiva, con unos parches rosados en los pémulos y mejillas, te-
niendo el aspecto de una febricitante.

Se siente cansada, con poca actitud para el trabajo, el
apetito lo tienc conservado v su vientre anda bien a veccs,
aliora no tienc insomnios, de lo tnico que se queja ¢s de¢
la fatiga que tiene y que la obliga a tener necesidad de
gran aire.

La expecloracion es muco-purulenta v tenicndo el as-
pecto nunmular, ha adelgazado bastante en muy poco tiempo
y actualmente solo pesa 54 kilos.

Se practican andlisis bacteriolégicos de los esputos dando
resultado positivo, con bastante cantidad de bacilos de Ioch,
stafilococos, streptococos; la oftalmo-reaccion es intensamente
positiva v dermo-reaccion lo mismo.

Diagnéstico.—Tuberculosis cavitaria vértice derecho v
algunos pequefios ntimeros de rales subcrepitantes ¢n ¢l resto
del pulmén derecho.

En el pulmdn izquierdo tiene una pequeila congestion
de su vértice, pero todo este pulmdn ventila muy bien, ademas
tiene una respiracién supletoria.

Por otra parte por las mananas al despertar teniz una
expectoracion a boca llena que hasta que no expulsaba todo
su contenido no sc¢ quedaba tranquila, siempre continiia con
su tos que la molesta un poco de noche.

Ante esto y después de haberle suministrado una medica-
ciéon calmante para su tos y dolor de espaldas del cuai se
quejaba bastantc frecuentemente y habiéndosele hecho un tra-
tamiento alimenticio y reconstituyente sin resullado sc prac-
tica el tratamicnto ncumoterapico.

Tratamiento ncumoterdpico.—Al iniciarse el tratamiento
en esta enferma se tomd todas las precauciones antes expre-
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sadas buscdndosele en el pulmén el sitio mas claro es decir
el lugar que por la auscultacién y percusién demostrasen al
sitio; libre de adherencias que pudieran perturbar la operacién
trovendo todas las consecuencias de la compresion irregular.

Pués cuando se inyectan en lugares en que existen
adherencias  trae como consecuencia una compresién irre-
gular manifestadas la mayor, parte de las veces por una disnea
prontinciada

Esta compresién irregular por si sola constituye una
contraindicacion para la continuacién de las secciones de cura.

Salvo esto anteriormente dicho se empezé la cura de la
enfermedad el 19 de marzo de 1014 esta curacién era pura-
mente médica v se la sometiéo a todo tratamiento a pesar de
lo cual la enferma no mejoraba.

En vista de esto efectu¢ una Radioscopia a la enferma
ta  cuar me demostré adherencias pleurales en el vértice
y parte media pulmonar y libre toda la base del pulmoén
derecho.

Lo- analisis de los esputos hechos en marzo 20 y 23
me indican abundantes bacilos de Koch a la coloracién Ziehl-
Gabet v al Gram muchos streptococos v stafilococos, siendo mu-
co-purulento, areado v de aspecto nunmular.

Las orinas demuestran una dismineralizacion manifiesta
pues  ticne una eliminacion  de

Cloruros ... 162 por © |
Fosfatos.. .. 61 »
Urea ... .. Lo, »

Scdimento - Ajgunos leucecitos v micro organismos, pocas
cClulas renales v abundante cantidad  de cristales de oxala-
to de  cal

Por lo demas sit corazén anda bien tiene 81 pulsa-
ciones siendo el pulso depresible, regular ¢ igual. Sc encuentra
con fiebre 38 grados.

Con estos antecedentes resolvi aplicar el neumotorax
v esto lo cfectie el 21 de Marzo de 1914 con una invec-
cion pradente hecha con todas las reglas de la asepsia v
con toda la prolijidad que su téenica operatoria exige. obscr-
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varé al mismo tiempo que después de puncionar la piel es-
peré quc pasara el reflejo de esta primera etapa, después
insisti en penetrar siempre fijindome en el manémetro que in-
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dica la presiém, insisti como digo y después de vencer una
pequeiia resistencia membranosa semejante a un tambor y
esta es la pleura parietal cai en plena cavidad virtual trayendo
como resultado una suba rdpida y oscilante del mandmetro
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lo cual me indicaba que la aguja estaba en la cavidad vir-
tual de Ia pleura. (1)

La presidn que me marcé el manémetro es de 6 ne-
gativa antes de inyectar gas v 0 igualmente negativa despucs.

Inmediatamente procedi a la apertura de la llavecita
del manémetro que da paso al gas directamente al pulmén
informdndome primero del estado de la enferma la cual inte-
rrogada me contesté que seguia bien y no habia sentido nada
mas quc la molestia del pinchazo;, alcanzando a inyectarle
esta vez 150 centimetros ctibicos de gas, retiré la aguja y
al dia siguiente pude observar que habia aumentado consi-
derablemente la expectoracién pues antes no era mas de R0 ora-
mos y hoy llegé a 120 gramos tcniendo un aspecto serc-
purulento pues hay mucho liquido claro en donde nadan peda-
7z0os de pus.

£l dia 26 examino la enferma v noto una percusion
inferior timpanica nada de anormal, procedo ha hacerle otra
inveccion la cual se lleva a cabo muy Dbien, marcando a la
puncién una presion antes 6 a3 negativa v despuds de 5
a 4 megativa también, se inyectan 330 centimetros cubicos
comdédamente, teniendo ese mismo dia la cenferma 120 gra-
mos de espute v el dia 27 otros 120 gramos. La enferma
esta contenta, come bien, no tiene fatiga.

El dia 28 sec vuelve a auscultar, hay respiracion vesi-
cular en el pulmén derecho v en el pulmdn izquierdo hay
una maonifiesta respiracién supletoria; a la percusion se nota
un subido timpanismo. Se hace otra inyeccidn marcando It
presion antes det 5 a 4 172 negativa v después de 5 a 4 nega-
tiva también, invectindoscle 400 centimetros ciibicos.

Er esta inyeccion sintié la enferma un poco de fativa
que la atribuyo a una exitacién nerviosa; tuvo expectoracién
de 120 gramos con ¢l mismo aspecto que el anterior.

Se pesdoa la enferma siendo de 54 kilos.

b Aconscio ol que Practique estr inyeceion seoaeuorde siempae e oatract

hicn, tanto como e sea posible, toda el agua que contiene s taues

aparato, pues de lo contrario perturba b circufacion hibre del azce v

tos crrores de teenicn mal interpretados por ol entermo auicn por
como fravasado el Iratamicnto v no Se presti paril una scgundia sevoen
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ANALISIS DEL KSPUTO

ExaMmex prrrcro —Se observan numerosos leucocitos.

Examexy  mioroscorico —Coloracidn Zrehl-Gabet — Se ob-
servan abundantes hacilos de Koch.
Coloracion Gram -~ Stafilo ¥
Htreptooooo:;.

El dia 31 se aplica otra inyeccién dando la presién
antes 31 2 a 3 negativa y después 3a21 2 invectindosele
400 centimetros cnbicos v teniendo una expectoracién de 200
centimetros ciibicos.

ANALISTS DE LA ORINA

Urea — Normal
Cloruros — 10 por ©
Fosfatos — 430,
Sedimento. — Algunas células planas, pocos leucocitos

v abundantes cristales de oxalato de cal.

Como sc¢ puede ver la enferma no climina tantas sales,
es decir, hay una disminucion de los cloruros con relacién
al anterior.

El 2 de Abril se inyecta otra vez 220 centimetros ciibicos,
no se pucde inyectar mas debido a una descompostura que
sufrié la enferma; pues empezo a sudar v a sofocarse un poco.

Consideré prudente retirar la aguja y suspender en
220 centimetros cibicos la inyeccién; ordené se |a dejara
gran reposo v todo se¢ calmé prontamente: tiene una ¢x-
pectoracion de 220 centimetros ctibicos.

ANALISTS  Dls ORINA

o

ao

Clornros 1o por

a0
o

Tosfatos

Sedunento. - Se observan algunas células planas y leu-
cocitos, algunos cristales de oxalato de cal.

Pasa cuatro dias sin administrarle inweccién Vv teniendo
todos los dias de 120 a 150 centimetros  ctibicos de esputo.

El 7 de Abril sc aplica otra vez con presion antes 2
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1/2 negativa y después 2; inyectindosele 400 centimetros ciibi-
cos sin ningtin accidente y teniendo una expectoracién de 300
centimetros cibicos.
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El 14 se aplica otra vez con una presién antes 3 a 21/2
y después de inyectado el gas de 1/2 a 0, alcanzando a in-
yectarle 400 centimetros ctibicos, habiendo expectorado ese
dia solo 80 gramos.
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ANALISIS DE LOS ESPUTOS

ExaMEN pirecro— Ahndantes leurocitos.
Z1ERL-(FABET - Se observan algunos bacilns de Koch,
Gran—Se observan Stafilo v Streptocasos.

El 15 toma una influenza y tiene una pusé de tempe-
ratura alcanzando a 38.2, se le ordena cama y se le admi-
nistra medicamentos, los esputos son abundantes alcanzando
a 500 gramos, pulso hipotenso alcanza 90 pulsaciones algo
saltén, no tiene hemoptisis ni fatiga.

Se ¢ toma el peso v sc nota un descenso, nues, solo
pesa 48.500 gramos, se le¢ practican todos los dias andlisis
de las orinas y se nota una disminucién de la eliminacién
de las sales y en cambio tiene un aumento de la urea, pues
por término medio los anilisis se expresan asi:

ANALISIS DE 1LAS ORINAS

Urea — 2082 poy o
Cloruros — 9% por 5
Fosfatos — 230

Sedimento— Algunas cClulas planas v algunos leucocitos.

El 28 se aplica una inyeccién con una presion antes
4 1'2 a 4 negativa v después 1,2 a 0 alcanzando 2 inyectarle
500 centinietros cribicos, con una expectoracién de 120 centi-
metros ctibicos encontrandose muv bien, sin fatiga, con apetito.

El 29 se pesa v se nota un aumento, pucs pesa b0 kilos.

El 2 mayo, otra inveccién con presion antes de 1 a
P2 negativa y después con una presién 1 positiva invectando-
sele 420 centimetros ciibicos muy bien soportada, solo actsa
una pequefia puntada de costado que se modera con un cal-
mante.

Hoy por hoy no acusa la enferma temperatura alguna,
oscilando entre 36. 5 a 37°. vy nunca sobrepasando los 37e.

Auscultada sc observa todos los signos de una gran
cavidad, pero no se oyc respiracién vesicular alguna  hay
pués una atelectasia completa.




e B

El 7 de mayo hago ofra puncién marcindome la pre-
sion 0 a 1/2 positiva antes y después de 21/2 a 3 positiva,
esta inyeccién es muy bien soportada y la enferma tiene una
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expectoracién de 80 gramos y en esta inyeccién se le hecha-
ron 500 centimetros ciibicos.

No se le administra mas ningtin medicamento, solo
se le da superalimentacién y reposo.
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El 8 de mayo la enferma se encuentra muy bien, duerme
toda la noche, tiene una expectoracién de 20 gramos 'y a
veces no expectora, le ordeno se efectuen los analisis de orinas
y esputos con el siguiente resultado:




ANALISIS DE LAS ORINAS
Cantidad 1.500 gramos

Todo lo referente a aspecto, espuma, color y demas
son normales.
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Sedimento.—Abundante células planas, algunos leuco-
citos. ‘
Como se puede ver €s una orina que no requiere co-
mentario alguno pués es perfectamente normal.

ANALISIS DE LOS ESPUTOS

Aspecto—Mucopurulento.
Adherencia—Regular.
Aereacién—Bastante.
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Coloracién Zielh-Gabet.—No hay bacilos de Koch.

Coloracién Gram.—Se observan regular cantidad de sta-
filococos.

El 9 de mayo (mes y medio de tratamiento) la observo
en los rayos X y de esta radioscopia pude observar lo si-
guiente. '

Fig. No |

La letra A indica el hemitorax derecho visto en radios-
copia por la parte posterior en donde tenemos que B es la
sombra que proyecta la pantalla y significa una compresion
del pulmén por el dzoe retraido hacia su hileo lo cual no lo
puede hacer debido a una pequefia brida C que sujeta al
pulmén por la parte inferior. Luego neumotorax por detrds
bueno. '

Vamos a ver ahora como se ha efectuado el neumotorax
por delante siempre por radioscopia.

Como se puede ver en la figura N.o 2 es la radioscopia
del torax de la misma enferma vista por delante y podemos
observar que sobre el lado izquierdo siempre se puede obser-
var la sombra del pulmén retraido sobre el hileo con su adhe-
rencia inferior y sobre el lado derecho que viene ha ser el
izquierdo de la enferma se nota una gran sombra que no es
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mas que el corazén y los grandes vasos que han sido recha-
zados sobre ese lado. '

Por otra parte en la parte superior de la sombra del
lado del neumotorax se puede ver una pequeiia concavidad
probablemente sea la béveda de la antigua caverna.




CONCLUSIONES
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Tomando como base este estudio se puede deducir v
sacar como conclusiones que:

1.«—Solo podrin tener beneficio del neumotorax arti-
ficial, aquellos cnfermos de buen estado general, que tengan
afeccion si es posible unilateral.

2.0—En los enfermos muy avanzados v que son muy
impregnados por virus, sufren algunas veces mejorias v otras
guedan en el mismo estado de antes de empezar el tratamiento.
pero ntinca he visto que hayvan empeorado.

3.0—-En los enfermos piréticos con afeccion abierta o
no v con algunas adherencias pleurales suele verse ¢! descenso
paulatino v bastante pronunciado de la ficbre.

40— La tos declina bastante rdpidamente v la disnca
lo hace con mayor lentitud pero su agudeza sufre un notable
nicjoramiento en pocos dias.

5.0—En las enfermas de buenas vias digestivas v cuyvo
aparato funciona bien es decir en buenas condiciones se puede
notar v jesto sucede siempre que aumentan de peso alcanzando
al primitivo o sobrepasdndolo.

(.o Sucede siempre que cuando al instituir el trata-
micnto sc hace buena compresion; después de cada inveccidn,
la expectoracién aumenta notablemente y este aumento ¢s pro-
gresivo para después disminuir hasta faltar completamente v
esto es cuando se ha conseguido la atelectasia.

7.0—Se consigue en muchas enfermas y sobretodo ¢n
aquellas que todavia son suceptibles de medicamentos y que
no son muy impregnadas por virus curar completamente v
permanecer bien durante mucho tiempo sin novedades.

8.—En los algo avanzados sc comsiguc una notable
supervivencia v si son muy agudos, retardar el proceso hasta
pasarlo a su cronicidad.

0.0 Considero la operacion del neumotorax artificial
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de bastante facil aplicabilidad siempre que el que lo apligue
esté escudado por la prudencia v proceda como un clinico v
no con la rapidez de los cirujanos.

10.—Creo que el neumotorax artificial es uno de los
procedimientos que se puede y se debe indicar como trata-
miento de la tuberculosis pulmonar.

Jorais Misrrro Castro




Buenos Aires, Mayo 16 de 1911

Némbrase al senor Consejero Dr. Abei Ayverza, al pro-
fesor extraordinario Dr. Patricio Fleming v al profesor su-
plente Dr. Pedro Kseudero, para que, constituidos en co-
misién revisora, dictaminen respecto de la admis‘hilidad
de la presente tesis, de acuerdo con el Art. 4 de la «Orde-
nanza sobre exXdmenes».

L. (GUEMES

J. . Gabastou

Secretario

Buenos Aires. Junio 11 de 1911

1abiendo la comision precedente aconscjade la acep-
tacion de la presente tesis, segun consta en ¢l acta nime-
ro 2817 del libro respectivo, entréguese al interesado para
su impresion, de acuerdo con la Ordenanza vigente.

L GreMes
S A Gabastou

Seererario
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Por qué cura el Neumotorax artificial ?
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Klementos de prondstico en la tuberculosis.

P. Fleming
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Accidentes posibles del métodn de Forlanini
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