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Sefiores Académicos :
Seniores Consejeros :

Sefiores Profesores :

Héme ya enfrentando el que hasta ayer fué
anhelo de mis ensuefios y fervores, gran palenque
del profesionalismo. .

Y aunque el ijadear de sus flancos a ello me
invita, no he de apearme de mi corcel de estudian-
te ,sin volver antes la cara bafiada con luz de triun-
fo, hacia el camino que se esfuma, en las lontanan-
zas de seis afios, y empinado en la estribera para
abarcarlo sin exclusiones, agitando el sombrero muy
en alto, prorrumpir en un estruendoso : Gracias a
vosotros los que jalondsteis la ruta y fufsteis indice
para todo desvio al prestarnos integro el concurso
de vuestra experiencia orientadora, gracias a vos-
ctros que fuisteis aliento vigoroso a lo largo de la
multiple jornada que tanto ilumindsteis con las pré-
digas lumbraradas de vuestra ciencia.

Dichas éstas de intimo reconocimiento que de-
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bfan ser las primeras de mis ultimas palabras, al
dejar la pretexta de estudiante por la toga del pro-
fesional, quede aciui la frase laudatoria que ahora
tributa el hombre al maestro, al que hace de su
misién un apostolado, de la cdtedra un altar, des-
de donde diariamente oficia la mis santa de las
misas : la ensefianza, y en donde hace holocausto
de todos sus afanes y desvelos, para que esa en-
sefianza sea eficiente, para que sea ain m4ds, edu-
cadora.

Y si a alguien he de mencionar que responda
ampliamente a tal concepto, sea él, quien me hace
¢l honor de apadrinarme en este trabajo inaugural,
el doctor David Speroni : una inteligencia, un talen-
td, un maestro, involucranc.lo éstas dentro de una
cualidad igualmente brillante, su proverbial caba-
llerosidad. En la magna siembra de su saber, el
saber germiné proficuo, pero a su lado otras plan-
tas brotaron lozanas en las falanges estudiantiles,
la del respeto al profesor, la de gratitud al maes-
tro, la del afecto al hombre. Para las que de éstas
eclosionaron en mi corazén, reclamo un lugar pre-
ferente

Otros dos nombres tengo en esta hora a tlor
de labio. Es uno el de un laborioso tenaz que ha
empeifiado su existencia en una lucha llena de abne-

gaciones, contra el flagelo tuberculoso. Su vasta




preparacién fué un manantial donde mi avidez cizn-
tifica quedé siempre satisfecha. Mi mano se extien-
de a extrechar agradecida la noble y amiga del
doctor Alejandro A. Raimondi.

Y es el otro, el nombre del doctor Joaquin L.
Maqueda. Habituado a triunfar desde las aulas uni-
versitarias. es en la arena de la medicina, pese a
su juventud, una figura que si aln no se ha des-
tacado con firmeza, es porque ademds de la cien-
cia ha hechs su lema de la modestia. Un consejero
y un amigs para mi, desde aqui le tributo el home-
naje de mi admiracién y mi afecto.

En mis intermitentes, fugaces estadfas en el
Hospital Tornd. me esperé siempre la grata com-
pafifa de un pufiado de muchachos caballerosos, en-
tre quienes deshoja mi recuerdo uno de sus mejo-
res gajos.

Es la vida de estudiante un 4lbum voluminoso,
cuvo texto formalisimo, repasamos con gravedad,
dirfase senil. Pero al margen de las pédginas de ese
4dlbum hay plenitud de notas amables, risuefias, ju-
bilosas que se afioran con nostalgias, que se quisie-
ra prolongar indefinidamente en nuestra vida. Tal
es el internado. |Internado inolvidable! jPara ti
mi mds lacrimoso adios ! _

iAmigos del Hospital de Clinicas ! Recordin-

daos quiero cerrar esta pdgina. Fué entre vosotros




donde encontré en su concepto més puro los idea-

les de amistad y compafierismo. Fué entre vosotros
donde el margen de mi 4lbum hiso acopio, casi total,
de sus miriadas de acotaciones. Fué entre vosotros,
en fin, donde vivi con mayor halago mis horas de
estudiante, horas cuya memoria se hace tanto mis
dolorosa cuanto que de ella podemos querellarnos
como en la Becqueriana.

iEsas... no volveran !




Introduccion

Uno de los grandes problemas, el mds tras-
cendental quizds que atn queda por solucionar a
la 'medicina social, es la tuberculosis ; es entre las
enfermedades una de aquellas cuyo porcentaje de
morbilidad y mortalidad ha descendido menos.

El hecho es exiplicable, desde que luchar con-
tra ella, es hacerlo al propio tiempo contra el al-
coholismo y la sifilis, de quienes es hija adoptiva.
Y digo hija adoptiva, pdrque si bien es cierto que
es raro el hombre en cuyo organismo no haya ha-
bido una pequenia lesién basilosa, no es menos ve-
ridico, por otra parte, que sélo se desarrollan esas
lesiones en terrenos predispuestos y de entre éstos,
los campos mds abonados son aquellos donde im-
pera el alcoholismo y la sifilis, ya sea adquirida o
hereditariamente.

No obstante, mucho se ha ganado en estos 0l-

timos aflos con los nuevos medios de diagnéstico
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precoz, que se han ido adquiriendo en la clinica, v
en el perfeccionamiento de estos métodos es que
estdn empefiados &n la hora actual la mayoria de
los tisi6logos.

" Notable seri el progreso que se habrd realizado
en este sentido el dia que debido a un medio de
diagnéstico, facil de aplicar al tiempo que seguro,
pueda despistarse la enfermedad en sus comienzos
sometiendo a este procedimiento todas aquellas per-
sonas sospechosas que, por falta de una reglamen-
tacién especial, no se hacen en la actualidad.

Es indiscutible en lo que antecede, que como
légica consecuencia trae aparejada la creacién de
dispensarios y sanatorios ; estos Gltimos para inci-
pientes que son principalmente aquellos que mds
beneficios pueden sacar de tales establecimientos.
© Asf como hay una ley que autoriza y obliga a
la vacunacién antivariélica en todas partes donde
sea factible practicarla, ley que tantos beneficios
acarre6 al pais, as{ también se impone que se le-
gisle para prevenir un mal tanto 0 més temible que
aquél, cual lo es la tuberculosis, oficializando el
examen clinico en las grandes instituciones.

Buscar un agente terapéutico capaz de vencer-
la, es asunto tan antiguo como la historia de la
enfermedad misma ; es de las enfermedades que mas
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a prueba han puesto la paciencia y sagacidad de
los hombres de laboratorio.

Una serie enorme de medicamentos han ido pe-
regrinando del laboratorio a la clinica y de alli al
olvido.

Roberto Kock trabajé durante nueve afios bus-
cando substancias quimicas y farmacéuticas que fue-
ran capaces de destruir el bacilo de la tuberculosis
en el organismo ; sus trabajos fueron infructuosos
en ese sentido.

Al mismo resultado llegé Landerer con sus in-
vecciones endovenosas de bdlsamo del Perd y de
4cido cindmico. Serfa larga la- enumeracién de subs-
tancias que fueron sucesivamente empleadas y de-
sechadas por ineficaces unas y perjudiciales las
otras.

Sin embargo, la constante labor de muchos es-
tudiosos han conseguido que nuestro arsenal tera-
péutico se haya ido enriqueciendo paulatinamente y
ésta es la hora, en que si bien no tenemos como en
otras enfermedades infecciosas un medio capaz de
aniquilar por si solo el terrible flagelo, poseemos va-
liosos elementos de combate que bien dirigidos y
cportunamente empleados, con sus efectos combi-
nados, oponen un serio obstaculo a uno de los ma-
les que mas azotan la humanidad.

Entre esos poderosos medios de lucha hay uno
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que dia a dia se agiganta, en el cual se cifran las
mds halagiliefias esperanzas y que ya nos seflala el
derrotero a seguir- en las investigaciones encamina-
das a la conquista del remedio que ha de vencerla
por completo : esa preciosa arma a que hago alusién
mads arriba y que es objeto de esta tesis es la tu-

berculina.




Historia

En el aftlo de 1890, Roberto Koch presentaba
al Congreso Internacional de Medicina que se cele-
braba en Berlin, la tuberculina que segin él curaba
la tuberculosis ; funda su descubrimiento en las ex
periencias siguientes :

1° Inyectando en un cobayo sano subcutdnea-
mente, una cultura pura de bacilos tuberculosos, al
décimo o décimo cuarto dia aparece en el punto
inoculado un nédulo indurado que ripidamente se
ulcera y permanece la lesién hasta la muerte del
animal.

2° Si se inocula en la misma forma un cobayo,
ya tuberculizado con anterioridad de cuatro a séis
semanas, en el punto de inyeccién no se forma né-
dulo alguno, observiandose en cambio unas manchas
induradas de tinte obscuro que bien pronto se ne-
crosan y eliminan la escara, quedando una ulceracién

que cicatriza al poco tiempo.
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3° Si a un cobayo tuberculizado se le inyectan
repetidamente, cantidades muy diluidas y progre-
sivamente crecientes de culturas muertas, se conse-
guird mantenerlo con vida y muchas veces se ob-
tendrd una notable mejorfa en su estado.

La autoridad del sabio maestro llené de entu-
siasmo al mundo cientffico, pero bien pronto tro-
cése en una violenta reaccidn que hizo abandonar
por completo el empleo de la tuberculina, pues no
habia respondido a la confianza que en ella depo-
sitaron una pléyade de médicos, constituyendo este
hecho un ruidoso fracaso para Koch. Capitaneados
por Virchow los andtomo-patélogos fueron los mAs
grandes ldetractores de esta medicacién y ellos se
encargaron de finalizar, di;emos, la primera época
de la tuberculinoterapia.

Sin embargo, esta decadencia rdpida fué debida

en gran parte al exagerado valor terapéutico que

se le atribuyé ; su aplicacién por igual a todo tu-
berculoso, la no seleccién del enfermo, y si a ésto
agregamos las grandes dosis del medicamento que
se inyectaba, fdcil es concebir el fracaso del mismo.

Felizmente la experimentacién ha dado nuevas
luces sobre su manejo ; los métodos de diagnéstico
actuales, el estudio de la dosimetrfa, la eleccién de
los casos y la oportunidad de la indicacién, han

echado de nuevo los cimientos de la tuberculinote-
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rapia. Respetables maestros son los que han con-
tribuido a reivindicar y levantar con sus escrupu-
losos trabajos los prestigios que en otra época per-
diera.

La constancia de algunos autores en el estudio
de este medicamento terapéutico, ha conseguido de-
mostrar los grandes beneficios que de él se pue-
den sacar, vy merecen ser citados entre muchos otros
Petrusky, C. Splenguer, P. Krause, Frinkel, etc.

La medicacién especifica estd llamada a ser ¢l
eje principal en el tratamiento de la tuberculosis.
tanto mds cuanto que no excluve la intervencién
de otros agentes, como ser la recalcificacidn, la cli-
matsterapia, la cura de reposo, etc., v no sovlamen-
te no los excluye, sino por ¢l contrario necesita de
tan poderosos coadyuvantes para poder llegar a sur-
tir los benéficos resultados que sélo en esa forma
puede proporcionarlos.

El tratamiento especifico tiene por base la in-
yeccién frecuentemente repetida, de dosis progresi-
vamente crecientes de tuberculina.

Se obtiene esta preparacién con las toxinas o
parte de ellas extraidas del bacilo de la tuberculo-
sis. Estas son, ya productos de secrecién del baci-
lo, vale decir, exotoxinas, va elementos fijos, endo-
toxinas o también combinaciones de las endo y exo-

toxinas bacilares a la vez.




Es una de las grandes adquisiciones de los l-
timos afios, y es debido al conocimiento mis exacto
de la dosis y técnica a emplear, que va cada dia
ganando terreno en los dominios de tan rebelde en-
fermedad ; los brillantes resultados obtenidos en los
numerosos casos prolijamente catalogados de que
nos dan cuenta las largas estadisticas presentadas
hasta la fecha, al tiempo que la seriedad de la do-
cumentacién de autores como Sahli, Leube, Schlos-
mann, Lenharst, Bandelier, Roepke y muchos otros
fundamentan la tuberculinoterapia.




Las tuberculinas

En el estudio del tratamiento especifico de la
tuberculosis, los medios de curacién se han divi-
dido en dos grandes métodos. Los unos actdan tra-
tando de provocar una inmunizacién activa y las
stras una inmunizacién pasiva ; entre los primeros
se coloca las tuberculinas y entre los segundos los
llamados sueros antituberculosos. También se ha
tratado de combinar los dos métodos y es asi que
se preparan substancias de una accién mixta.

Sélo abordaremos el tema de las tubercuilnas
sin detenernos en el estudio de los sueros, que di-
cho sea al pasar, dejan atn mucho que desear con
respecto a las primeras.

En la actualidad es considerable el ntimero de
tuberculinas que se preparan, estribando la diferen-
cia ya en el método de obtencién, por la técnica o
por la fuente de origen de los bacilos, ya por las

substancias que contienen.




Sin embargo, podemos anticipar que el mismo
principio terapéutico rige para todos y la eficacia
de las mismas, aunque con ligeras variantes, es igual
con unas que con otras.

-Algun;as s6lo contienen toxinas difusibles, tal
es el caso del caldo filtrado de culturas de bacilos
de Koch.

Otras sélo contienen cuerpos microbianos, como
por ejemplo las emulsiones bacilares.

Otras son mixtas y contienen a la vez toxinas
difusibles y venenos adherentes, cuyo tipo se en-
cuentra en las tuberculinas de Calmette, Beraneck v
otras.

Las hay también modificadas por procedimien-
tos quimicos o bioldgiocs® difieren a veces entre

ellas por el foco donde se ha conseguido el bacilo

" para las preparaciones. Algunos emplean bacilos de

la tuberculosis humanas, otras van mds alld atn,

"como Hintfeus, Krause, Rothschild y sélo se sirven

de los bacilos provenientes de los esputos de los su-
jetos que van a tratar ; pero como este procedimien-
to tiene el obstdculo de no poder aplicarse en aque-
llos tuberculosos que no expectoran, Rothschild sim-
plifica el método sirviéndose de bacilos humanos
obtenidos de varios focos.

C. Splenger basado en que el bacilo bovino

es una forma derivada del humano, emplea aque-
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llos que, a la vez, dotarfan a la tuberculina de una
toxicidad mds elevada.

Borrel en Paris, prepara una tuberculina que
¢s una mezcla de cultura de distintos origenes : hu-
mano, bovino y equino.

Describiremos el modo de obtencién de las prin-
cipales, puesto que seria largo e inoficioso hacerlo

con todas.

TUBERCULINAS DE R. KocH — La primera tu-
berculina que Koch preparé fué la «tuberculina an-
tigua». v la llamé asf para poder diferenciarla de
las nuevas preparaciones.

Usaba culturas de bacilos tuberculosos de cua-
tro a seis semanas de edad en caldo glicerinado ;
se esterilizada durante una hora en corriente de va-
por. Reduciase mediante una temperatura no muy
alta a un décimo de su volumen, después de ope-
rada la evaporacién se filtraba a objeto dz eliminar
los bacilos. ,

En esta forma, la tuberculina primitiva conte-
nia los productos de secrecién del bacilo mas la
substancia extraida de los mismos «endotoxinas »
disueltas en una solucién al 50 por ciento de gli-

cerina.

TuBercuLINAS TA. TO. TR. -- Estudiando

Koch las relaciones existentes entre la tuberculosis
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miliar del hombre y la tuberculosis experimental
del cobayo, noté que en ambos habfa un momento
de la enfermedad”en que se hacfa extremadamente
dificil encontrar bacilos, mientras que se hallaban
en gran abundancia en otro perfodo de la afeccidn.

Crey6 ver en ésto un fendmeno de inmunidad
contra los bacterios, inmunidad que se producia de-
masiado tarde. Bajo este punto de mira se diri-
gieron sus trabajos en el sentido de poder conse-
guir esta inmunidad mA4s rdpidamente.

El fin que se proponia Koch es conseguir una
doble inmunidad en el organismo : una contra la
toxina y otra contra el bacilo mismo. Ahora bien :
si esta segunda accién, bactericida diremos, no se
producia en los tuberculosos, era debido segin el
sabio ‘maestro a que los bacilos se encontraban en
~p\:xca cantidad y el organismo no podia en conse-
cuencia reaccionar. Sélo se efectuaba ésto, aunque
tarde, en la tuberculosis miliar del hombre y expe-
rimeéntal del conejo.

Buscé entonces la manera de hacer reabsorber,
cexperimentalmente, bacilos tuberculosos en gran
cantidad. Como sus trabajos no le resultaban em-
pleando bacilos muertos o vivos, ni tratdndolos con

substancias quimicas porque la accién inmunizante

desaparecia debido a que el germen se hacfa inac-
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tivo, creyé lograr su intento utilizando materias ab-
sorbibles extraidas de los bacilos.
En el afioc 1897 presenté una comunicacién en

la que da a conocer sus nuevas tuberculinas :

TA. TO. TR. — La TA. se obtenfa por ex-
traccién mediante una solucién de soda cdustica al
I por 10. Se mantenia la mezcla durante tres dias
v luego de filtrada en papel de filtro, se neutrali-
zaba. Sin embargo, como la solucién contenia ba-
cilos (seguramente muertos) producia abcesos cuan-
do se inoculaban altas dosis. Se traté de remediar
este inconveinente filtrando en filtro de porcelana,
pero entonces desaparecfa la actividad de la pre-
paracién.

Como el objeto era destruir la capa externa
del bacilo, la cual impedia la absorcién del mismo,
y por otro lado conseguir la eliminacién completa
de bacilos, se recurrié a la trituracién de las cultu-
ras previamente desecadas. Esta operacién se lle-
vaba a cabo en un mortero de dgata usando un
pilén de la misma piedra. La masa obtenida se
lavaba con agua salada fisiolégica y se hacfa cen-
trifugar durante 35 minutos a 400°.

Se sapara asf la solucién en dos capas : la su-
perior TO. que se asemeja a la TA., pero que no

produce abcesos y contiene substancias solubles en
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glicerina, y la capa inferior TR. (tuberculina resi-
dual) que contiene principalmente las substancias
no extraidas por la glicerina. Esta dltima serfa sc-
gin Koch la verdadera tuberculina, pues las expe-
riencias por él realizadas en animales y en el hom-
bre demuestran que el poder inmunizante es mis
clevado.

Mientras que con la tuberculina antigua bus-
caba su autsr reacciones que consideraba necesa-
sarias, con la TR. trataba de evitarlas. Recorda-
remos al pasar., que con la TR. se buscaba inmu-
nizar contra ¢l bacilo v las toxinas a la vez.

Mediante invecciones progresivamente crecien-
tes, hasta llegar a dosis clevadas, Koch habia con-
seguido inmunizar oobayos‘ hasta tal grado, que so-
portaban inoculaciones repetidas de cultura muy vi-
rulentas.

Posteriormente Koch, guiado por sus trabajos
sobre aglutinacién. vuelve a modificar su tuberculina
en la siguiente forma : Sin centrifugar la solucién
de bacilos en agua salada, le agrega el 50 por cien-
to de glicerina y esta preparaciéon es la que se co-

noce con el nombre de emulsién de bacilos.

TUBERCULINA DENYS -— Denys filtra en fil-

tros de porcelana cultivos de bacilos tuberculosos v




cuida de no calentar el liquido, pues segtn él, des-
truirfa las toxinas.

Difiere, pues, de la primitiva de Koch en dos
puntos : 1° en que no es sometida a la accién del
calor, y 2° en no contener residuos bacilares. De

esta tuberculina se preparan ocho soluciones :

To To TO TO o 1 mIr TN
10.000  1.000 100 10
TUBERCULINA CALMETTE - las investigacio-

nes experimentales han demostrado el valor de las
t.xinas adherentes ; basado en ésto, Calmette ha fa-
bricado wuna tuberculina (CL) que a mds de las
toxinas difusibles en el caldo de cultura, contiene
lss venenos adherentes extraidos en el vacio por
medio de la glicerina ; es una tuberculina purificada
por precipitacién alcohdlica.

Seria 10 veces mds activa que la tuberculina
purificada ordinaria. Segun los que la han emplea-

do serfa de accién suave y empleo facil.

TUBERCULINA JacoB — Usa para su prepara-
cién caldo de cultivo de bacilos de tuberculosis hu-
mana de virulencia siempre idéntica y la deja en
la estufa un tiempo determinado. Hace evaporar en
caliente vy en el vacio, hasta obtener una reduccién

del 8 por ciento de su volumen primitivo ; filtra




los cultivos en porcelana y esteriliza. Mezcla el pro-
ducto con glicerina y obtiene un licor madre, del
cual hace las distintas graduaciones de la tubercu-
lina Jacob.

Como se ve, se aproxima mucho a la A.T.K.

TUBERCULINA BERANEK — Es una tubercu-
lina mixta y la obtiene por un método especial,
conteniendo substancias que se encuentran en el
cuerpo bacialr y el medio de cultivo. Estas subs-
tancias se modifican muy poco y no contienen nin-
guno de los venenos que tan frecuentemente se en-
cuentran en la tuberculina, los cuales no juegan nin-
gln rol en la accién inmunizadora y son hasta no-
civas para el organismo. ESta tuberculina estd com-
puesta de toxinas extra-celulares sacadas de un cal-

“do de cultura al que se le anade hidrato de cloral
en cambio de peptona (basiotoxina), y es muy po-
bre en albumosas; e intracelulares extraidas del
protoplasma de los bacilos, por medio del 4cido or-
tofosférico al 1 por ciento (4cido-toxina) a una tem-
peratura de 60-70°. Otra caracteristica de esta tu-
berculina es la concentracién distinta a las otras,
que en cambio de aumentar sus graduaciones de
‘10 en 10. lo hacen de 2 en 2.

Se preparan de esta tuberculina 18 soluciones

principales que se titulan :




A A A A A A A A A A

1024 512 256 128 64 32 16 8 4 2

A, B, CDE F, G H

COMPOSICION Y NATURALEZA QUIMICA

La parte del bacilo' de Koch soluble en alcohol
y éter es una mezcla de lecitina, grasas y una subs-
tancia venenosa que, inyectada a conejos y cobayws,
los mata produciendo convulsiones. También se en-
cuentra una toxialbimina que, inyectada subcutd-
neamente, produce una elevacién de temperatura de
I a 2°.

De los estudios practicados por Dickson, re-
sulta que las materias extractivas del germen podrian
ser clasificadas entre los amidos ; estas udltimas in-
yectadas, producirfan segin el autor precitado, las
mismas reacciones que la tuberculina.

Brieger y Proskauer hacen un andlisis elemen-
tal de la tuberculina purificada del cual llama la
atencién la semejanza que existe en su constitucién
con los venenos de serpiente.

Segtin Gautier la tuberculina se aproixma mu-
cho a las nucleinas por sus contenidos en fésforo
y sus propiedades generales, y Guinard piensa que

debe ser colocada entre las toxinas que-actiian como



fermentos. Los trabajos realizados por Much y Les-
chke también concluyen que el bacilo de Koch con-
tiene tres antigenos especificos : la tubérculo-albt-
mina, la substancia grasosa y una tercera substan-
cia de naturaleza lipoidea que contiene un veneno,
atin no bien conocido, y que son capaces de pro-
ducir las reacciones de la tuberculina.

Stendo el principio terapéutico de las tubercu-
linas el mismo, es légico concebir que también tie-
ne un principio quimico comutn que las enlaza a
todas. Esta idea de la que no participan todos, es
sin embargo, sostenida por autores como Wollf-Eis-
ner, Sahli, Meisseu, R6mer y otros.

Abonan en favor de la creencia sobre la iden-
tidad de las tuberculinas, ei hecho de que con cual-

quiera de ellas se producen las reacciones a las

mismas, siempre que el enfermo sea sensible a ellas ;

_las diferencias reaccionales sélo difieren cuantitati-

vamente, pero son iguales cualitativamente.

* Sahli admite que el principio comun activo, es
la proteina bacilar o sea endotoxina y se basa en
los siguientes hechos de observacién :

1° Que la proteina del bacilo tuberculoso se
disuelve en los medios de cultura por fenémenos
de autolisis, siempre que se libere a las bacterias de

la envoltura lipoidea que las envuelve, ya sea por

medios quimicos o mec4nicos.

&
:
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20 Las rcacciones locales y generales produ-
cidas por las tuberculinas exentas de bacilos, y
aquellas causadas por la emulsién bacilar de Koch
( constituidas solamente por cuerpos bacilares), son
idéntcas.

39 Con cualquiera de ellas, practicando la reac-
cién cutdnea de Von Pirquet, se pueden provocar la
aparicién de las modificaciones del tejido tubercu-
loso.

4° Por Gltimo admite con fadassohn, [a exis-
tencia en las tuberculinas de restos bacilares ultra-
microscépicos, para todas aquellas en las que no
es dable demostrar la presencia-de cuerpos bacilares.

Se explica que no se hava llegado a un acuer-
do en estas cuestiones que respectan a la naturaleza
quimica de la tuberculina ; es indiscutible que sélo
se pondrd punto final, a las discusiones habidas y
por haber cuando se alcance el conocimiento exacto

del principio activo de la tuberculina.

CLASIFICACION DE LAS TUBERCUTINAS

Transcribo la clasificacién que hace sobre tu-
berculina el doctor Espina y Capo en su trabajo
presentado al 2° Congreso Internacional de la tu-

berculosis celebrado en San Sebastidn, el mes de



septiembre de 1912. Como lo hace notar su autor,
Sezary ya habia intentado hacer una clasificacién,
cuyo orden hemos seguido al mencionar anterior-

mente las varias tuberculinas citadas.
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Clasificacién de las tuberculinas segin su metodo de preparacién

u obtencién

Tuberculinas verdaderas, método de Koch

Tuberculinas preparadas por diversos métodus

Grupo de las
tuberculinas
de Koch

Procedencia
humana

Procedencia
animal

Por venenos [

difusibles i

Por venenos
adherentes

Pseudo ]
tuberculino \l

Por procedi-
mientos
quimicos

Por procedi-
mientos
biolégicos

| Tuberculoplasmina de Buchner y Hahn.

Tub. bruta. (Alt. tuberculin A. T. R. Linfa de
Koch, 1890).

Tuab. primitiva T.A.K., 1897 N

T O0.—T.0.K. 1897.

Tub. R. 1897.

Neu-tuberculin de Koch (TR.4TO. Nueva mezcla

de Koch, 1901).

Tuberculina de Jacob.

Tuberculocidina de Klebs.

Oxituberculina de Hirschfelder.

Tuberculol de Landmann.

Tuberculina purificada de Kuss T.A.F.
Tuberculinum purum (endotina)Gabrilowitsch.

Tuberculina de Roux (Procedencia aviar).
Pescados: T. Ramont y Ravaut.

Alt-tuberculin A.T.K. de Koch. V Linfa.

Tub. de C. Splenger Perlsucht tuberculin.

Vacuum tuberkulin.
Tub. Beranek.

Tuab. Calmette (T.C.I.).
Tub. Valle.

Tub. de Weyl.
Tub. Wesely.
Tub. Schweinitz y Dorset.

Tub. de Borrel (T/ del Instit. Pasteur de Paris).
Tub. Ferrau (?)

Tub. de Fritz-Meyer de Berlin.

Tub. ferruginosa de Schultz y Ditthorn.

Tub.
Tub.
Tub.

de Zenner Prosperol.
de Deuys
de Maragliano.

Tulasa de Berhing.
Neurotuberculina de Much.
Tub. de Arloing y Guinard.
Tub. de Marechal

Tub. de Baudran.
Eterobacilina.
Extracto cloroférmico.
Tub. de Auclair | » etéreo.
Cloroformo bacilina.




Clasificacién del tratamiento especifico de la tmberculosis

Activa

en medios de inmunizacién .
Pasiva

Inmunizaeién activa por tuberculinas de procedencia humana.

Inmunizacién

activa por tu-
de -

origen animal

berculosis

Tuberculi-
nas mixtas

Inmunizaeién
pasiva
por sueros

Tub. pu-{ Tub. bruta, Alt-tuberculin A. T. K. Linfa de
ras . Koch, (1890).
Tub. ver-| Tub. primitiva T.A.K. (1897).
daderas | T. O.—T O. K. (1897).
prepara- | Tub. Jacob.
das por el} Tub. Splenger Perlsucht-tuberculin.
método | Vacuum tuberkulin.
de Koch | Tub. depurada Hunter y Cheyne.
primitivo | Tuberculocidina de Klebs.
caldos Oxituberculina de Hirschfelder.
concentr. | T. A, F. purificada de Kuss.

T. mixtas | Tub. de Beranek.
Endo Tub. de CGalmette T.C. L.
y exo-ba-| Tub. de Valle.
cilares | Tub. de Landmann tuberculol.

Tub. R. de Koch (1897) T. O~+T. R.
Nueva mezcla de Koch. (Neu-tuberculin de Koch).

(1901).
Emulsio- | Tub. Borrel. (Tratamiento del Instituto Pasteur
nes de Paris, 1901).

bacilaies | Tub. Ferrau (?).

o extrac- | Tub. Mever de Berlin.

tos obte- | Tub. de Denys. ,

nidos pory Tub. de Weyl.

procedim. | Tub de Wesely.

distintos | Tub. de Schweinitz y Dorset.

delprimi-| Tub. purum de Gabrilowitsch (endotina).
tivo Tuberculoplasmina de Buchner y Hahn.

de Koch | Tub. de Berhing de bacilos o tulases.

Tub. de Marechal.

Tubh. de Baudran.

Tub. de Zenner.

Tubcrcn- Tub. aviar Roux.

Jlinas
de origen Tub. pescades Ramont vy Ravaut.
animal ‘

T. quimi—| Etero-bacilina.
|

cas o Cloroformo-bacilina.
extractos | Tub. ferruginosa de Ditthon y Schultz.
quimicos l Tub. Neurina de Much, Nearo-tuberculina.
| Sueroterapias Maraglianas g ?::i;:
Suero- I Suero Ferran.
terapia [ Suero Cuguillere.

Tub. de Schweinitz.
Tub. de Arloing y Guinard.
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Hemos visto cual es la preparacién de algunas
de las principales tuberculinas. Cada una de ellas,
tiene sus partidarios y sus destractores. Sin embar-
go, la experiencia nos ensefia que con todas, por
1gual ,conseguimos éxitos a veces y obtenemos fra-
casos, otras ; todo depende de la dosis y de la elec-
cién consciente del caso a tratar. Me limitaré a
consignar que la tuberculina Beranek es calurosa-
mente defendida por el profesor Sahli, y como se
trata de una autoridad en la materia, puesto quec
viene consagrandose al tema desde hace muchos
ancs. al tiempo que en su larga experimentacién ha
podido notar las cualidades de las varias por él em-
pleadas. es posible que su preferencia por aquellas
sea bien fundada; pero como ¢l mismo Sahli Io
dice, hoy por hoy, no podemos dar la superioridad
absoluta a ninguna de las existentes. puesto que

bien manejadas todas son buenas.

EXPERIMENTACION EN ANIMALES

Es de interés practico, conocer los resultados
obtenidos en las investigaciones experimentales, he-
chas en animales tratados por la tuberculina, dada
la intima relacién existente entre la tuberculosis de

éstos y la humana y como corolario se deduce su
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utilidad para aplicar con mds base el tratamiento
a los hombres.

Los animales més empleados han sido el co-
nejo y el cobayo, este dltimo sobre todo, debido
a su exquisita sensibilidad a la tuberculosis. Tam-
bién se han utilizado perros, cabras y especialmen-
te, en veterinaria, bovideos. Dos vias se han se-
guido principalmente para la inoculacién : la sub-
cutdnea vy la endovenosa. Algunos experimentadores
han ido directamente hasta las visceras.

Localmente la accién de la tuberculosis ha sido
bien estudiada por Arloing, Rodet y Courmont ; ino-
culando estos autores a cabras, vacas y cobayos sa-
nos, en el punto de inyeccién han notado conges-
tién edematosa del dermis y tejido conjuntivo
vecino, red subcutdnea sumamente dilatada, tejido
conjuntivo periganglionar congestionado ; la obser-
vacién microscépica muestra abundantes células mi-
gratorias.

'Fenémenos dignos de mencién, no se notan no
pasando la dosis de 5 c.c. de tuberculina ; los mis-
mos autores anteriormente citados inyectando 10 c.c.
de tuberculina en la vena yugular de un perro no
observan trastornos de importancia; a iguales re-

sultados llegan los trabajos de Actaud y Guinard.

Los resultados son completamente distintos em-




pleando animales enfermos. He aqui lo que refiere
Sezary : en cobayos y conejos enfermos una débil
dosis de tuberculina determina una fase febril y la
inyeccién de 1 c.c. los mata. Los animales tuber-
culosos son hipersensibles a la tuberculina ; este he-
cho se utiliza en diagnéstico veterinario para inves-
tigar la tuberculosis.

Sin embargo, si a estos animales se les inyecta
débiles dosis de tuberculina, de manera tal a no
producir reacciones, se puede ir aumentando la do-
sis sin peligro alguno, bien entendido siempre que
sc guared una proporcién relativa y regular en el
aumento ldel veneno ; siguiéndose esta regla, van
los animales, acostumbrdndose poco a poco a la
tuberculina.

No se ha conseguido curar los cobayos tuber-
culosos tratados por la tuberculina ; sélo se ha ob-
tenido retardar la evolucién de la enfermedad ; and-
tomo - patolégicamente, se ha encontrado en estos
animales lesiones menos difusas y mds ricas en te-
jido conjuntivo que en sus similares no sometidos
al tratamiento tuberculinico. No obstante este fra-
caso de la medicacién en la tuberculosis del cobayo,
no debe tenerse en cuenta, puesto que la enferme-
dad en el hombre regularmente es de curso crénico,

mientras que en aquel es aguda y generalizada. Por




otra parte, como veremos mds adelante en el ca-
pitulo ide las contraindicaciones, en €l hombre no es
aplicable el tratamiento cuando la afeccién es de
curso agudo o en su evolucién lenta sobreviene al-

guna poussee que la reaviva

REACCIONES DE LA TUBERCULINA EN EL HOMBRE

El hombre sano es menos resistente frente a la
tuberculosis que el cobayo en las mismas condi-

ciones. En efecto. mientras el cobayo resiste sin

-mayores inconvenientes una dosis de dos centime-

tros cubicos de tuberculina, el hombre reacciona in-
tensamente con dosis inferiores.

R. Koch lo experimenté en su propio cuerpo
v después de inyectarse 250 miligramos de tuber-
culina es atacado por una serie de sintomas, cuya
descripcién ,que nos hace, enumeramos a continua-
cién : Tres a cuatro horas de la inyeccién, tiro-
neamiento en los miembros, decaimiento general, di-
ficultad respiratoria y tendencia a toser. Sobrevie-
ne a la quinta hora un intenso escalofrio que dura
casi unos cincuenta minutos ; tiene nduseas y vémi-

tos .la temperatura se eleva a 39°6. Doce horas

después, desaparece estos sintomas inquietantes v
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persiste durante algunos dias una pesadez en los
miembros, quedando algin tiempo doloroso y rojo,
el punto donde se hizo la inyeccién.

La dosis, a partir de la cual reacciona el hom-
bre sano, es para el adulto de 1o miligramos y
5 miligramos en el nifio.

Sin embargo, estas cifras no tienen un valor
abscluto desde que se ha demostrado la presencia
de lesiones tuberculosas en individuos aparentemente

5d1os.

EN EIL.L. HOMBRE ENFERMO

Los fenémenos reaccionales, provocados por la
introduccién de la tuberculina, en ¢l sujeto enfer-
mo se presentan con dosis considerablemente me-
nores a las empleadas para el organismo sano.

La 'dosis necesaria es muy variable de un en-
termo a otro, lo cual nos sujiere ya, con cuanta
prudencia es necesario manejarla, especialmente al
principio del tratamiento.

Los sintomas sdlo aparecen clinicamente, cuan-
do se ha pasado el limite de tolerancia orgdnica,
v son de orden general focal y local ; se presentan
juntos o separados segun la cantidad inyectada y

la sensibilidad del enfermo.
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SINTOMAS DE ORDEN GENERAL

Se traducen por malestar, fatiga, decaimiento
general ,insomnio y algunas veces delirio ; por par-
te idel tubo digestivo la sequedad de la boca, ndu-
seas, vOmitos, diarreas; la funcionabilidad del hi-
gado puede estar atacada y entonces hay aumento
del 6rgano con tinte subictérico del enfermo. Por
parte de la esfera circulatoria se manifiesta : ta-
quicardia, que como veremos mas adelante, junto
con la temperatura, constituyen los mas importan-
tes de los de caradcter general. La tensién sangui-
nea disminuye. observdndose en algunos casos di-
crotismo ; los tonos cardiacos se auscultan dismi-

.nuidos de intensidad, habiendo llegado a notarse
un ligero soplo tricuspideo.

La temperatura es uno de los sintomas que mas
precozmente sz ponen de relieve pudiendo alcanzar
40° y sobrepasar esta cifra en algunos casos; las
elevaciones ‘de temperatura son precedidas, a veces,
de escalofrio. La duraciéon de las mismas es muy
variable.

Algunos autores han notado en la orina pro-
fundas modificaciones, como ser : poliuria, glicosu-

ria, albuminuria, aumento de cloruro y fosfato.
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REACCION EN EL FOCO TUBERCULOSO

Sélo nos referiremos a las modificaciones de
las lesiones del arbol respiratorio, omitiendo aque-
llas que pudieran producirse en otros organos afec-
tados, por no estar comprendidos en el tema de
esta tesis.

Las enfermas se quejan de dolores toracicos,
la tos se hace mds pronunciada, la expectoracién
es mds abundante y se vuelve bacilifera si antes
no lo era. A la auscultacién se nota aumento de
las lesiones existentes o aparicién de otras nuevas.
Se manifiestan por poussees congestivas, foco de
brunco-neumonia, pleuresias ; otras veces no son tan
evidentes y sélo s2 observa uin aumento de intensi-
dad en la lesién existente. Se perciben sibilancias y
frotes en la vecindad del foco anterior ; una inspi-
racién prolongada puede hacerse soplante, y en fin,
una serie de sintomas que la auscultacién compa-
rada y practicada con frecuencia puede poner de
manifiesto.

Si habia una Iaringitis tuberculosa concomitan-
te, se nota aumento de la afonia.

Andtomo - patolégicamente Virchow ha encon-

trado en las cavernas pulmonares hiperhemia de la
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capa granulosa, infiltracién de las paredes y hemo-

rragias recientes en su interior.

REACCION EN EI. LUGAR DE LA INYECCION

Escherich ha descripto las manifestaciones lo-
cales producidas por la tuberculina. La inyeccién
hipodérmica se traduce por fenémenos de orden in-
flamatorio que son : piel roja y caliente el tejido
celular subcutdneo es asiento de tumefacciéon dolo-
rssa ; estas lesiones por regla gencral no toman ma-

yores proporciones y se limitan a lo va expuesto.



Principios que fundamentan
la tuberculinoterapia

Cuando en presencia de un enfermo diftérico o
catbunculoso inyectamos sueros especificos para es-
tas enfermedades. llevamos a ese organismo la subs-
tancia que ha de neutralizar el veneno diftérico o
carbunculoso. En un individuo tuberculoso inyecta-
mos precisamente, no una antitoxina, sino el prin-
cipio activo del bacilo de Koch, tratando por este
medio de estimular los agentes de defensa natural
que posee el organismo para la curacién espontinea
de la enfermedad.

La inyeccién lentamente creciente de tuberculina
hecha segun las reglas que expondremos mds ade-
lante trae la toxi-inmunidad del organismo frente
a la toxina tuberculosa ; éste es uno de los puntos
capitales en la curacién natural de la enfermedad.
En efecto, sabemos que la mayor parte de los su-

jetos son portadores de lesiones tuberculosas, le-
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siones que la gran mayoria de las veces no des-
arrollan y, por lo tanto, no se revelan clinicamen-
te y sélo constituyen hallazgos de autopsia.

Las diversas estadisticas presentadas por Nae-
geli v Naef, por Schmorrl, la de: Burckhardt, Lu-
barsch, y la de Harlitz dan una media de 93 por
ciento sobre todos los autopsiados de 30 a 40 afios
y de 40 por ciento de 1 a 13 afios, en los que se
han hallado lesiones de origen tuberculoso, curadas
o no. Estos hechos muy demostrativos nos ensefian
que el organismo, sirviéndose de sus defensas na-
turales, se basta por si solo a detener el mal en la
inmensa mayoria de los casos; esta curacién es-
portanea es debida a una toxi-inmunidad natural
que el hombre tiene para. el bacilo de Koch. Sin
embargo, no resulta siempre asi, pues en aquellos
casos en que las resistencias organicas estdn dismi-
nuidas por cualquier causa, la toxi-inmunidad falta
o existe en muy débil grado. Es en estos casos que
tratamos de aumentarla artificialmente, por medio
de la tuberculina, la cual actia desarrollando cada
vez mds las acciones antagénicas y neutralizantes,
creadas en el cuerpo enfermo, hasta hacerlo insensi-
ble a dosis muy elevadas de veneno.

Pero esta toxi-inmunidad es lograda a costa de

reacciones orgdnicas que, como veremos mis ade-

lante, redundan en beneficio de la curacién, bien
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entendido, siempre que se mantengan dentro de li-
mites perfectamente definidos, que son en la actua-
lidad aceptados por la mayorfa de los autores. Las
reacciones locales que son de orden inflamatorio,
tienen por objeto activar las funciones antagénicas
en el lugar de la lesién, produciendo paulatina y
consecutivamente la cicatrizacién del mismo.

Kuss defiende calurosamente la accién terapéu-
tica de las reacciones focales y le atribuye el pa-
pel preponderante en la curacién de las lesiones ; sc
expresa en la siguiente forma : « En tuberculinote-
rapia se persigue otro objeto que la toxi-inmuni-
dad ; se busca, sobre todo, modificar directa o in-
directamente las lesiones tuberculosas ».

Para Sahli, el principio terapéutico de la tu-
berculina estriba en una accién inmunizadora ac-
tiva que obrarfa exaltando la produccién de anti-
cuerpos neutralizadores de la toxina tuberculosa in-
vectada, pero como estos anticuerpos se desarrollan
en exceso el excedente irfa a actuar sobre la toxina
segregada en ¢l foco enfermo. La insensibilidad ad-
quirida del organismo para la tuberculina, Sahli la
explica por mitridatismo.

¢ Por qué no se mitridatiza el enfermo mismo
contra el veneno bacteriano ? ; Qué beneficios re-
porta al organismo tuberculoso la mitridatizacién

sobre la tuberculizacién natural ?
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El mismo autor de la teoria da la explicacién
de estos hechos y arguye lo siguiente :

1°© La mayor .parte del veneno, mediante la in-
veccién subcutdnea, actua sobre todo el organismo
siendo neutralizado en los dérganos sanos exaltando
en ellos la formacién de anticuerpos, y sélo una pe-
quefia porcién ejerce su nocividad en el foco en-
fermo ;todo lo contrario se opera en la evolucién
natural de la tuberculosis, el veneno desarrolla casi
toda su accién en el tejido enfermo y la menor
parte restante, que no es suficiente para desplegar
acciones antagénicas de orden general, lo hace so-
bre el resto de los tejidos.

20 En la evolucién natural de la tuberculosis,

.
especialmente en las formas incipientes, las mads

_apropiadas para el tratamiento, la produccién lenta-

mente creciente de veneno hace que ¢l efecto esti-
mulante de las acciones defensivas sea inferior al
consecutivo a la inyeccién subcutdnea de tubercu-
lina, que llega de ese modo, todo de una vez, a
la circulacién general.

Finalizamos este capitulo, llegando a la con-
clusién, ya planteada, por el sabio maestro de Ber-
na, que el tratamiento tuberculinico reposa sobre el
pedestal cientifico de las defensas naturales, forma-

das por el acrecentamiento de la toxi-inmunidad y



la produccién de acciones defensivas fisiolégicas en

el foco enfermo, creadas por la tuberculina.

TEORIAS PARA EXPLICAR LAS REACCIONES A LA TU-
BERCULINA

1° Teorie de la reabsorcion — Para R. Koch
la fiebre seria el resultado de la reabsorcién de
lus elementos necrosados, pues segin el maestro,
seria una consecuencia idéntica a la accién clecti-
va de la tuberculina.

Han sido propuestas muchas teorfas para ex-
plicar la génesis de las reacciones tuberculinicas ;
s6lo pasaremos en revista algunas, desenvolviéndolas
someramente, para después hablar con mdas detalle
sobre la de Wollf-Eisner-Sahli, que mejor acojida
han tenido entre la mayoria de los experimenta-

dores.

20 Teoria de la adicion — Segun esta teoria,
la tuberculina inyectada sumarfa a la existente c¢n
el organismo ; por adicién a la circulante provoca-
ria la «reaccién general » y sumdndose a la que
encontrarfa en los focos se engendrarian las «reac-
ciones focales ».

Esta teoria no es admisible, porque las reac-




ciones producidas a consecuencia de la administra-
cién de una dosis dada, es siempre menor a la pro-
vocada por las inyecciones repetidas de dosis frac-
cionadas, cuya suma total no alcanza a la primera
(Wollf-Eisner).

Teoria de la diferencia — Esta teoria se basa
en la diferencia existente en el organismo entre tu-
berculina y antitoxina.

1° En el sujeto clinicamente sano se encon-
trarfian substancias antitéxicas en exceso con res-

pecto a la cantidad de veneno. bacilar; la introdu-

- ci6én de minimas dosis de tuberculina serfa neutra-

lizada por el excedente de antitoxina que almace-
narfa el sujeto ; de modo pues, que la reaccién sélo
se presentaria cuando el limite de tolerancia en el
hombre sano fuera alcanzado.

20 En las tuberculosis latentes, se presupone
que la cantidad de toxina y antitoxina, estarfan equi-
libradas, siendo necesario, por consiguiente, una mf-
nima dosis de tuberculina para romper la compen-
sacién y por lo tanto produciriase la reaccidn.

3° En la tuberculosis activa, la toxina existi-
ria en exceso, y la adicién de una nueva dosis pro-
vocaria la reaccién.

4° Por Gltimo la falta de reaccionabilidad en
las tuberculosis muy avanzadas hallarfa su expli-
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cacién en el grado de toxemia bacilar que habria
llegado al sumum de impregnacién téxica orgdni-
ca, lo cual no seria influenciado por una nueva

dosis de tuberculina.

Teoria quimiotdxica — Hertwig, autor de esta
teoria, parte del principio que las reacciones foca-
les son las mds importantes y que de ellas depen-
den la fiebre y otros fenémenos generales ; concre-
ta sus explicaciones a las mismas.

Funda su teorfa en las leyes de la quimiota-
xia. No entraremos en los detalles de esta teorfa
que se aparta en todo de las otras v es absoluta-

mente inadmisible.

Teoria de Wassermann y Bruck — Estos auto-
res, basados en la desviacién del complemento, han
logrado demostrar en el suero del tuberculoso tra-
tado por la tuberculina, una substancia que fija el
complemento con la tuberculina y que llaman «an-
tituberculina » (1). También en los focos enfermos
han encontrado una substancia con las mismas pro-
piedades.

Ahora bien : si a un enfermo tratado anterior-

mente con tuberculina le inyectamos una nueva do-

(1) La antituberculina no es, como su nombre podria hacerlo
creer una antitoxina; es una amboceptor de caracter bacteriolitico.




sis de toxina, ésta pierde su actividad en presen-
cia de la antituberculina que se halla en libertad
en la sangre circulante, de modo pues, que no llega
a ejercer su accién, sobre el foco enfermo. Suponien-
do que no hubiera antituberculina, como ocurre en
los sujetos no tratados, la tuberculina inyectada irfa
a actuar directamente sobre la antituberculina con-
tenida en el foco.

La fijacién del complemento darfa lugar a la
fusién de los tejidos tuberculosos.

Esta teorfa, que también deja muchos puntos
por aclarar y otros dificiles de aceptar, ha dado
lugar, no obstante, que algunos de sus puntos fue-
ran inteligentemente aprove.chadvo's por Wollf-Eisner

para edificar su teoria de las lisinas.

Tecrial de las lisinas -— Al hablar de la natu-
. raleza quimica de la tuberculina, habfamos citado
a Wollf-Eisner entre los experimentadores que la
consideraban como siendo la misma materia pro-
teica bacilar. Segtn la concepcién de este mismo
autor en el organismo tuberculoso formarfanse an-
ticuerpos especificos con cardcter de amboceptor
andlogos a la «antituberculina » de Wassermann y
Bruck. Wollf-Eisner parte del punto de vista que
la tuberculina representa un cuerpo albuminoideo

extraino para el organismo, pero poco tdxico en si
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mismo y solamente capaz de provocar intensas reac-
ciones, cuando encuentra en el cuerpo otra substan-
cia que actuando lisinicamente, disgregue su mo-
lécula en otras mucho mds pequefias, pero més té-
xicas que la original.

Esa substancia encargada de disgregar la gran
molécula «tuberculinalbtimina » serfa el anticuerpo
con cardcter de amboceptor, cuya presencia han de-
mostrado varios autores y que Wollf-Eisner llama
debido a sus propiedades liticas, «lisinas ».

Estas lisinas actuando sobre la tuberculina in-
vectada la transformarfa en tuberculina lisinizada,
que es mucho mds téxica, gracias a los produc-
tos que, en virtud de la lisina, se engendrarian.

Con esta primera parte de la teoria se solida-
riza el profesor Sahli; no as{ con el resto. En efec-
tG, agrega que para ¢l la tuberculina lisinizada a
mas de producir las reacciones generales (mediante
la tuberculopirina, agente piretégeno), también obra-
ria sobre el foco enfermo como irritante, explicadn-
dose de esta manera, las reacciones de foco; el
mismo proceso se desarrollaria para las reacciones

locales.

Tuber. Piretégena (de acc.
Tuberculina inyectada mas lisinas = general)
(?)... (De acc. local y fecal)

Esta teoria es la que nosotros aceptamos, pues




nos explica de un modo mds evidente muchos he-
chos que otras no nos aclaran.

Resumiendo tenemos, segln la teorfa de Wollf-
Eisner - Sahli :

1°¢ La tuberculina seria la misma materia pro-
teica bacilar.

20 La desintegracién de la molécula tuberculina
daria lugar a substancias dotadas de mayor toxici-
dad, tal como las albuminoideas digeridas engen-
drarian productos de toxicidad mads elevada.

3° El organismo sano no serfa influenciado por
la inyeccién de tuberculina debido a que no habrian
«lisinas » encargadas de digerirlas.

4° Nos explica claramgnte el periodo de incu-
bacién que seria el tiempo empleado para la lisi-
- nizacién tuberculinica.

5° Nos explica, al propio tiempo y de un modo
-Gnico, las reacciones generales y focales.

6° Nos da el concepto claro de por qué las
« reacciones intensas son fendmenos de intoxicacién

tuberculinica ».




Valor clinico de las reacciones

Hemos expuesto cuales son las reacciones que
pueden producirse a raiz de la inyeccién de tuber-
culina v las distintas teorfas concebidas para expli-
carlas ; sin embargn, siguiendo el ejemplo dado por
la gran maysria de los autores, hemos rotulado bajo
un mismo término «reacciones » aquellos procesos
que se producen en la intimidad de los tejidos y
no perceptibles clinicamente, y también los efectos
de accién téxica causada ‘por un exceso de dosis.

Confundimos en una misma denominacién dos
acciones completaments opuestas : una beneficiosa
que ha de llevar a la curacién de la lesién y otra
ncciva cuyo efecto serd precipitar mds apresurada-
mente al enfermo.

En otra época cuando recién iniciabase el tra-
tamiento tuberculinico, crefase que la accién tera-
péutica reposaba, cabalmente, en esas manifestacio-

nes clinicas ruidosas ; hoy, ya no se aceptan v son
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consideradas justamente como fenémenos de into-
xicacién tuberculinica.

Cuando en presencia de un enfermo decimos
que ha reaccionado a una medicacién dada, enten-
demos que el organismo ha respondido favorable-
mente a la accién terapéutica del medicamento ; pero
si, por ejemplo, es un cardiaco, la digital ha pa-
sado los limites de la acciéon medicamentosa, para
entrar en los dominios de la accién téxica, no ha-
blamos entonces de reacciones, sino de intoleran-
cia o intoxicacién digitdlica.

Creemos que es el caso para la tuberculina,
puesto que en el momento actual podemos ubicar
dentro de limites bien definidos, las distintas accio-
nes a que puede dar lug'c;r su empleo.

Mucho se ha disentido sobre el valor de las
mal llamadas reacciones de la tuberculina. Koch
mismo, como puede verse en el prélogo de la 32
edicién del libro de Bandelier y Roepke, dice (mo-
dificando sus primeras ideas sobre tratamiento tu-
berculinico) estar enteramente de acuerdo con la
opinién de estos autores que aconsejan evitar ab-
solutamente toda elevacion de temperatura.

Sin embargo, muchos son los autores que atn
opinan favorablemente sobre la utilidad de lo que
ellos llaman reacciones ligeras y que nosotros bau-

tizarfamos con el nombre mds apropiado de «pe-
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quefios fenémenos de intolerancia ». Algunos, no so-
lamente creen en la utilidad de estos fenémenos,
sino que tratan de provocarlos ; sélo de este modo
puede interpretarse la tuberculina como un arma
de dos filos, pero por fortuna creemos que este agen-
te terapéutico es digno de mejor causa.

Si con pequefias dosis, v extremosos cuidados
no logramos algunas veces, mantenernos por debajo
del limite de tolerancia, mal podemos aceptar comn
se ha de seguir un tratamiento con «reacciones li-
geras », lque de por si son perjudiciales, sin llegar
en muchas ocasiones a producir « fenémenos téxicos
ruidosos », gracias a los cuales finalizé la tubercu-
linoterapia su primera era con un estrepitoso fracaso.

No comulgamos con esta manera de practicar
la tuberculinoterapia, tanto mds, cuanto gue se trata
de un agente terapéutico cuya dosimetria exacta no
conocemos y con el cual debemos proceder con suma
prudencia si queremos concienzudamente sacarle
provecho. !

La inutilidad de esas «reacciones ligeras» en
el tratamiento de la tuberculosis, por medio de la
tuberculina, ha sido claramente puesta de manifies-
to por los muchos casos tratados sin «reacciones »
por Sahli, Denys, Gotsch, Lichteim, Schonller y otros.

Wollf-Eisner es uno de los mds entusiastas de-

fensores del método sin reacciones. Sahli se expre-
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sa en la siguiente forma : « Creo que precisamente
seste método de tuberculinizacién suave, teniendo
»en cuenta la posibilidad de que desarrolle una ac-
»cidén en cierto modo profildctica en los casos ini-
»ciales ,tiene en realidad un gran porvenir y esta
»llamado a desarrollar una accién tan favorable
»como la vacuna en la lucha contra la viruela ».

Es de terer muy en consideracién la autorizada
opinién del profesor Sahli, pues es posiblemente has-
ta la fecha el que, con mds criterio clinico, ha tra-
tado el tema.

Turban al decir de Sezary se expresa asi: «Es

»imposible evitar sistemdticamente toda reaccién de
»fco, si-se quiere obtensr una accién curativa ».

Esta afirmacién es demasiado categdrica, por-
que si bien es cierto que atn con pequefas dosis,
no podemos evitar algdin pequefio fenémeno de re-
crudescencia fscal, ro es menos veridico que son
muchgs los casos tratados con éxito y sin que apa-
recieran dichos fenémenos.

Sezary participa de las ideas de Turban, »ero
agrega inteligent2mente : « Debe comportarse como
si quisiera evitar toda reaccidén ».

Concretando, diremos que de los dos métodos
es preferible el que sigue un tratamiento suave, el
cual consigue sobre el primero la ventaja que, una

vez alcanzadas las dosis verdaderamente activas, las




reacciones inmunizantes son tan déblies que se ob-
tienen los saludables efectos del tratamiento con
reacciones, pero sin los inconvenientes del mismo.

Por dltimo, resumiendo diremos que: por el
método sin reacciones obtenemos los siguientes be-
neficios, alguros de los cuales por Bandelier y
Roepke. ‘

1 Quitar a los adversarios de la tuberculina
su principal argumento : « Nihil nocere », en toda su
acepcién.

2¢ Por medio de la inyeccién de dosis dilui-
das de tuberculina se consigue, casi siempre, evitar
fenémenos de intolerancia, y aleanzar la dosis «4p-
tima verdadera ».

3° Mediante este procedimiento, las indicacio-
nes para el emples de la tuberculina aumenta, pu-
diendo aplicarse algunas formas graves que, con cl
otro método, seria dificil tratar.

4° Pueden tratarse en esta forma tuberculosos
no graves, que no tendrian necesidad de interrum-
pir sus ccupaciones, cosa imposible de practicar con
el otro procedimiento. Este es un beneficio muy
digno de tenerse en cuenta, tanto mdas si se pien-
sa, que es la clase mds menesterosa la mas azo-
tada por la enfermedad.

5¢ Como con este método no se observan ac-
cidentes desagradables, es mejor tolerado y por con-

secuencia mds aceptado por el enfermo.







Importancia y métodos del diagndstico
precoz de la tuberculosis

La importancia del diagnéstico precoz de la tu-
berculosis pulmonar adquiere cada dia mavyor in-
terés, puesto que cuanto mds prematuramente se ha-
va descubierto la enfermedad, tanto mas probable
seran los éxitos de curacién.

La terapéutica antibacilosa se verd enormemen-
te favorecida con la precocidad del diagnéstico : Su
esfuerzo ser4d menor y su accién mds eficiente. Su
importancia no estriba solamente en las probabi-
lidades mayores de curacién, sino que desempena
un rol social de especial consideracién en la profi-
laxia de la tuberculosis.

Entrando a estudiar el beneficio que puede apor-
tar el diagnéstico precoz en el tratamiento de la
tuberculosis por la tuberculina, diremos que es de
una importancia capital, pues es cuando mds pro-

vecho podemos sacar de la tuberculinoterapia, siendo
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asf que el organismo se halla més apto para des-
plegar sus fuerzas naturales y oponer dique seguro
al avance de la lesién.

La accién eficiente de la tuberculina en la tu-
berculosis estd en razén directa a la precocidad del
diagnéstico.

El ntmero de enfermos tratables aumentaria
muchisimo si se diagnosticara siempre la tubercu-
losis en su comienzo.

Es de mucho interés conocer los medios de diag-
néstico precoz, v como el tuberculino-terapeuta ne-
cesita de ellos es que a continuacién expondremos
‘en forma breve los métodos y recursos de los que
debe echar mano para col.ocarsc con tiempo sobre
la pista de una lesién tuberculosa.

. En el interrogatorio oiremos la campanada de
alarma gue nos indicard el camino. Hay que escu-

. darse ante aquellos enfermos que «no quieren te-
ner sus pulmones enfermos ». Téngase en cuenta a
los. pacientes que llegan al médico quejdndose de
una afeccién gdstrica, del aparato circulatorio o ya
del sistema nervioso sin sospechar el verdadero ori-
gen del mal.

La tos, sintoma casi constante en los tubercu-
losos, puede algunas veces faltar, pero cuando’exis-
te suele preceder los signos auscultatorios ; por lo

regular la expectoracién es escasa o nula en los




incipientes. Es una «tosecilla» que molesta muy

poco al enfermo, dado lo cual éste le da poca im-
portancia. Su aparicién se produce generalmente por
la mafiana al levantarse, por la noche al acosatrse
y a veces después dc las comidas. La expectora-
cién puede estar acompafada en algunos casos de
estrias sanguinolentas. En otras ocasiones es una
heméptisis que se presenta como primera manifes-
tacién : heméptisis salvadora en muchos casos, por-
que descubren con tiempo una tuberculosis, que de
no mediar tal accidente la enfermedad hubiera se-
guido un curso lento y silencioso, resultando inefi-
caz todo tratamiento por llegar demasiado tarde la
intervencién médica.

Las lesiones pleurales y cortico-pleurales se ex-
teriorizan por dolores mds » menos agudos cuya in-
tensidad idepende de la extensién de la lesién y
de la excitabilidad del sujeto.

A veces es una fatiga que sobreviene después
de un pequefio trabajo, la que obliga al tubercu-
loso a consultar al médico ; se prestard suma aten-
cién a esas disneas sin razén aparente de ser, pues
unidas a otros pequefios sintomas iniciales constitu-
ven las primeras manifestaciones bacilares.

Los sudores aparecen precozmente ; la hora de
producirse es muy variable, pero muy regularmente

1 ohacen de noche. Son locales o generales v en
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ocasiones tan abundantes que obligan al enfermo
a mudar sus ropas repetidas veces. Varios factores
intervienen en su produccién : el descenso de tem-
peratura o también la accién estimuladora del an-
hidrido carbénico y de las toxinas sobre el centro
sudoral, o ya obrando directamente sobre el gran
simpdtico.

El estado de la voz sufre modificaciones en su
tonalidad antes de que haya lesién laringea mani-
fiesta ; posiblemente sea debido a la influencia que
ejercen las toxinas sobre el recurrente.

La temperatura se investigard con todo inte-
rés, es de suma signiifcacién diagnéstica. Acompariia
la tuberculosis y la precede en sus manifestaciones
clinicas casi cornstantemente‘; se tomard la tempe-
ratura cada tres horas, a partir de las seis de la
mafiana, repitiéndose la operacién durante varios
dias seguidos, y se obtendrd asi un cuadro térmico
que el médico analizard. La hora de presentacién
de la temperatura es muy variable de un enfermo
a otro; si por la mafana llega a 37 grados casi
seguramente hay una exacerbacién febril por la tar-
de ; aunque como ya hemos dicho no es regular
el momento de aparicién febril, comtinmente suele
ser entre cuatro y siete de la tarde las horas en
que se registran mayores alzas en las curvas tér-

micas.
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Las oscilaciones en el comienzo de la enferme-
dad varfan entre 37 y 37°5, en muy contados ca-
sos sobrepasan esas cifras. El hecho de no cons-
tatarse temperatuar no quierc decir que no exista
un prsceso tuberculoso en 1os sujetos examinados,
como tampoco es siempre la manifastacién de una
lesién bacilar su presencia.

En caso de sospecharse una tuberculosis y no
encontrar temperatura podemos provocarla impo-
niendo al sujeto un ejercicio que requiera cierto
esfuerzo muscular, tal como serfa hacerle efectuar
una marcha por espacio de una hora, examinado
inmediatamente el enfermo notaremos una elevacién
térmica al tiempo que una traspiracién més o menos
abundante.

El aparato circulatorio nos proporciona datos
de gran interés clinico. La taquicardia se presenta
muy precozmente por la accién toxinica sobrz el
centro circulatorio. Los latidos cardfacos oscilan en-
tre 9o y 110 pulsaciones; la hipotensién arterial
y las palpitaciones completan la triada sintomdtica
morbosa de la impregnacién del aparato neurovas-
cular. Sin embargo, las palpitaciones no tienen cl
valor diagnéstico que los otros dos sintomas.

Por parte del aparato digestivo encontramos sin-
tomas de gran valor ; muchos son los enfermos que

se presentan al médico quejandose del estémago ;
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dicen tener dolores epigdstricos acompafiados de
cructos &cidos y mal olientes ; nduseas, arcadas y
vémitos. La faltd de apetito es casi absoluta en
algunos casos. La colitis acompafia © no este cor-
tejo sintomaAatico.

Un descenso de peso en una persona que no
ha sufrido enfermedad que pudiera darnos razén
de ello, 10s inducird a pensar en una bacilosis, m4-
xime si también encontramos algin otro signo de
los ya expuestos.

El aspacto del enfermo no es caracteristico has-
ta tanto no haya llegado a un periodo avanzado
de la afeccién. a no ser qu= se trate de un heredi-
tario que por lo regular ya nacen con el sello ma-
c4brico que les imprime la herencia : « habitus phthi-
sicus ». El tuberculoso de segundo y tercer grado

“es el que con su aspecto ha creado la precedente
denominacién.

Sin embargo, también en el incipiente la ins-
peccién nos ilustrard muchas veces ; una de las fo-
sas supraclaviculares estd mds deprimida que la del
lado opuesto, presentidndose la clavicula més salien-
te. En la cara posterior los musculos correspon-
dientes al lado enfermo se notan ligeramente atro-
fiados, y el hombro mds caido que el sano.

La excursién respiratoria en el lado enfermo

estd disminuida con relacién a la del pulm$n sano ;




— QI —

para .darse cuenta exacta del signo se procederd
a examinar el enfermo, haciéndolo sentar con el
térax completamente descubierto y los brazos cai-
dos sobre sus miembros inferiores ; el médico co-
locado detrds del paciente apoya sus manos cabal-
gandolas sobre los hombros, como tratando de abar-
car los vértices pulmonares ; los dedos pulgares se
situaran hacia atrds y los otros hacia delante del
térax. Se hari respirar profundamente al sujeto ob-
servando si el lado sospechoso comienza a moverse
después del otro, si la excursién es menos amplia
y si termina antes. Si ésto se constata concluimos
que el vértice correspondiente .a la sintomatologia
observada, respira menos y por tanto se halla afec-
tado. La presién metédica por intermedio de la pul-
pa de los dedos sobre las masas musculares que se
cubren los vértices pulmonares (fosas supra ¢ infra-
claviculares y fosas supra e infra-espinosas) nos pro-
vee signos caracteristicos. Cuando el dolor es loca-
lizado en el vértice del pulmén, es un argumento a
favor de la tuberculosis.

Si la palpacién comparada, nos da como resul-
tado una diferencia, entre ambos lados, en la in-
tensidad de las vibraciones nos pondrid sobre la pis-
ta de la lesién pulmonar. Las vibraciones se en-
contrardn aumentadas en el lado enfermo cuando

los bronquios estdn rodeados de granulaciones que
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condensen el parénquima ; se hallardn disminuidas
cuando hay una induracién del parénquima con ten-
dencia a la cicatrizacién.

Se empezard percutiendo mediante el método
digito-digital ; nos proporcionard excelentes ense-
fianzas, presentando sobre los otros medios de per-
cusién, la ventaja de que el observador puede dar-
se cuenta de la resistencia de los tejidos percutidos.

Se lempezard percutiendo suavemente para in-
cautarse de las lesiones verticales y luego se ir3
aumentando de intensidad, a medida que se quie-
ran explorar las porciones centrales del parénquima
pulmonar. La percusién también se hard comparada.

Una infiltracién apical da submatitez a la per-
cusién ; a veces la lesién n<; se inicia en el vértice
mismo, sino un poco por debajo a la altura de la
primera costilla o del espacio intercostal subsiguien-
te ; por eso es conveniente dirigirse a esa zona cuan-
do sospechemos la lesién y no la encontremos en

el vértice.

Se percutirdn las bases al tiampo de hacer res-

pirar ampliamente al sujeto, para poder percibir los
cambios de tonalidad que traducen la excursién res-
piratoria, la auscultacién es de suma importancia
diagnéstica.

La disminucién del murmullo vesicular es de-

bido a la menor entrada de aire, a causa de la in-




filtracién pulmonar de granulaciones. Por la misma
razén se halla disminuida la elasticidad pulmonar. !

El avance de las lesiones se traducird por la
percepcién de sintomas tales como : expiracién pro-
longada, doble soplo, respiracién ruda y baja, res-
piracién entrecortada, rales crujidos, sibilancias y
frotes en los vértices. Pero estos sintomas escapan
en cuanto a significacién a aquellos incluidos en

el cuadro del diagndstico precoz, para entrar a for-

plenamente confirmada.

3
mar parte del cortejo sintomatico de una tuberculosis

i

i

Siempre que a una disminucién de la entrada
aerea en los pulmones se constate simultdneamente
tos, fiebre o enflaquecimiento, sospéchese una tu-
berculosis.

Para localizar y apreciar mds una lesién po-
drd utilizarse el estetéscopo. Hagase toser al enfer-
mo y ausciltese antes, durante y después de la tos
para notar las diferencias producidas; la tos pone
en ‘movimiento las mucosidades existentes, y se oyen
rales que sin esa maniobra hubieran pasado des-
apercibidos

La pleuresfa seca adhesiva acompafia a la tu-
berculosis de los vértices; se constatard mediante
los frotes pleurales.

En el examen de la orina encontraremos clo-

ruros y fosfatos en exceso; esta desmineralizacién



es propia de la enfermedad y resulta de la desin-
tegracién orgdnica. La albuminuria precoz y la to-
xicidad de la orina son elementos de utilidad para
una confirmacién de diagnéstico.

El aparato hématolinfdtico nos ilustra sobre el
diagndéstico de esta enfermedad. Las alteraciones
més frecuentes de la férmula hematolégica se tra-
ducen por: hipopolinucleosis, hipermononucleosis,
hiperlinfocitosis ¢ hiperbasiofilia. En los incipientes
el valor globular estd disminuido.

Por parte del sistema linfdtico obsérvanse : mi-
crspoliadenitis, hipertrofia de las amigdalas, ade-
nopatia ‘mediastinica que por los signos clinicos vy
radioscépicos que dan por su localizacién topogra-
fica puede disociarse en dos : adenopatia trdqueo-
.brénquica y adenopatia hiliar.

La anemia que no explique su origen hard sos-
.pcchar la tuberculosis.

Como en este perfodo de la enfermedad no hay
foco abierto, la observacién de los bacilos en los
esputss llega a“ser de dificil constatacién, debién-
dose extremar los cuidados para encontrarlos. Se
procedera al examen de esputo recogiendo la ex-
pectoracién lde 24 horas y tratdndola por el mé-
todo de la antiformina.

La radioscopia y radiografia tienen su impor-

tancia como complemento de diagndstico clinico ;
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son dtiles, pero no necesarias. Su concurso puede
ser mds eficiente para descubrir algtn ganglio ca-
seificado cuya lesién no influye en los sintomas fi-
sicos descriptos anteriormentz.

Los medios especificos para el diagnéstico de
la tuberculosis son la cuti-reaccién. la oftalmo-reac-
cién. ctc. En la clinica del profesor Speroni se em-
plea con muy buenos resultados la prueba tubercu-
linica subcutdnea.

Se procederd en la siguiente forma :

12 Tuberculina : Se utiliza la tuberculina de
Koch tal cual se expends en el comercio.

22 Diluciones : Se hardn diluciones al 1 por
diez. al 1 por ciento, al 1 por mil v al 1 por diez
mil, empledndose como excipiente la solucién fi-
siolégica. Las diluciones deben ser claras; las tur-
bias deberdn ser desechadas.

«) Dilucién al 1 por diez : Se miden en una je-
ringa Liier nueve décimos de centimetro ctbico de
suslucién fisioldgica y un décimo de centimetro ct-
bico de tuberculina bruta de Koch. Sz vierte la mez-
cla en un frasco esterilizado, previamente prepara-
do .Se rotula el frasco con esta levenda : « Solu-
cién de tuberculina bruta al 1 por 10».

0) Dilucién al 1 por ciento : Se miden nueve
décimos de centimetro clUbico de solucién fisiolé-




gica v un décimo de la dilucién anterior. Se mez-
clan y se vierten en un frasco esterilizado que se
rotula : « Solucién de tuberculina bruta al 1 por
100 ».

¢} Dilucién al 1 por mil : Se miden en una je-
ringa Liier nueve décimos de centimetro ctbico de
solucién fisioldgica y un décimo de la dilucién al
I por ciento, se mezclan y se vierten en un frasco
esterilizado. Se rotula el frasco : « Solucién de tu-
berculina bruta al 1 por 1000».

d) Dilucién al 1 por diez mil: Se miden en
una jeringa Luer nueve décimos de centimetro cti-
bico de solucién fisiolégica v un décimo de la so-
[ucién al 1 por mil, se mezclan y vierten en un
frasco esterilizado. Se rotula el frasco : « Solucién
de tuberculina bruta al 1 por 10.000».

La cantidad de tuberculina que contiene un cen-
timetro cbico v un décimo de centimetro cibico

de cada una de estas diluciones es la siguiente :

Dilucién al 1 por r1o0:

Un cent'metro cibico.................... o,I

Un décimo de centimetro ctbico 0,01

Dilucién al 1 por r100:

Un centimetro cUbico.................... 0,01

Un décimo de centimetro cibico 0,001
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Dilucién al 1 por 1.000:

Un centimetro ctbico.................... 0,001

Un décimo de centimetro ctbico 0,000T1

Dilucién al 1 por 10.000:

Un centimetro ctbico.................... 0,0001

Un décimo de centimetro ctbico o0,0000T1

3° Técnica de la inyeccién : Se practicard la
inyeccién con las precauciones antisépticas que son
de practica. Como sitio de eleccién preferimos la
cara externa del muslo. La inveccién deberid ser
practicada a la mafana. Si se practica de tarde,
ciertas reacciones pasarfan desapercibidas porque
acaecerian durante el suefio. Antes de proceder a
la inyeccién es necesario conocer el estado gene-
ral del enfermo, y en especial su cuadro térmico.
La temperatura deberd tomarse cada tres horas.

4° Dosis : Inyectando como dosis inicial 0,0001
de tuberculina, es decir, un centimetro ctbico de
la dilucién ntmero 4. Si la prueba ha sido nega-
tiva inyectamos 0,001 de tuberculina, es decir, un
centimetro clbico de la dilucién ntimero 3 ; luego,
si fuera necesario, 0,005, es decir, medio centi-
metro cubico de la dilucién ntmero 2, v finalmen-
te, o,01 de tuberculina, es decir, un centimetro ct-

bico de la misma dilucién ndmero 2. Si esta ul-
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tima inyeccién es también negativa, concluiremos

en la no existencia de la tuberculosis.

5° Reaccién especifica de los otros dos signos.

@) Reaccién general : La reaccién general ti-
pica comienza por escalofrio seguido dz tempera-
tura de variable intensidad. Ademds suele acompa-
flarse de diversas alteraciones del estado normal,
come son : vértigos, nduseas, vémitos, insomnio, ano-
rexia, sed, palpitaciones ,cefalea, dolores en las ex-
tremidades, en una palabra, de una sensacién de
malestar general, que desaparece cuando la tempe-
ratura se normaliza. De estas manifestaciones la fie-
bre es la mds importante, por su constancia, por su
cbjetividad, por su cardcter ‘hasta clerto punto cs-
pecifico.

La elevacién térmica comienza de cuatro a seis
horas después de la inyeccidn, alcanzando su apogeo
a las 24 horas; pero en ocasiones se presenta mds
tarde, a consecuencia de haberse inyectado dosis
minimas de tuberculina. Si la elevacién térmica es
superior en un grado a la més alta temperatura
observada antes de la inyeccién, deberd considerar-
se como reaccién especifica.

5) Reaccién focal : La inyeccién subcutdnea de
tuberculina se acompafia de reacciones focales que
permiten localizar el sitio donde se ha sentado un

proceso tuberculoso. La reaccién focal de la tuber-
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culosis del vértice se caracteriza por un aumento
de las vibraciones vocales, por la mayor intensidad
de los signos auscultatorios, por ser mds abundante
la tos y la expectoracién y por la subsiguiente ele-
vacién térmica.

La causa de la reaccién focal debe explicarse
en la fijacién del complemento, realizada después
de la unién del antigeno con los anticuerpos tuber-
culosps, que trae como consecuencia la congestién,
edema, aumento de la diapedesis y de los fermen-
tos \que poseen accién digestiva sobre las albtmi-
nas, y como corolario, la fusién del tejido tuber-
culoso.

c¢) Reaccién local : La reaccién a la puntura es
un fenémeno que sobreviene en el sitio de la in-
yeccion, caracterizado por una inflamacidn que par-
te del tejido conjuntivo que se revela en la super-

ficie de la piel bajo la forma de una mancha roja.

NP
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Método y técnica del tratamiento

Debemos partir del principio que la tubercu-
lina no va a actuar directamente inmunizando el
organismo enfermo, tal como obraria un suero fren-
te a una enfermedad para la cual fuese especifico,
sino que va a ejercer una accién estimulante de las
fuerzas defensivas naturales orgdnicas.

De ésto idediicese que sélo son pasibles del tra-
tamiento ‘tuberculinico aquellos enfermos cuyo or-
ganismo estd en condiciones de reaccionar creando
anticuerpos. Kuss define este primer requisito, in-
dispensable para poder aplicar el tratamiento en la
siguiente forma : « No debe someterse a la tuber-
culinoterapia sino. enfermos cuyo organismo es ca-
paz de un esfuerzo reaccional suficiente ». Este pun-
to volveremos a tratarlo con mds detalle al ocupar-
nos de las contraindicaciones.

Es necesario prevenir al paciente sobre la du-

racién del tratamiento, pues no podemos interrum-
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pirlo para volver a recomenzarlo sino cuando el
médico asi lo Crea _conveniente, y no por razones
de ocupaciones por parte del enfermo.

La larga duracién que a veces requiere no pue-
de ser un inconveniente, mdxime si se piensa en el
tiempo que es necesario emplear con los otros mé-
todos de curacién.

No debe uno anticipar al enfermo una curacién
segura, pues aun cuando en rigor ese es el obje-
tivo que se persigue, no siempre llegamos hasta él,
y sblo conseguimos una mejorfa en el estado del
sujeto. De modo pues que sélo se haridn predic-
ciones aproximativas con respecto al resultado fa-
vorable del tratamiento, tantg mds cuanto que el
mismo paciente ird notando los progresos de la me-
jorfa a medida que avanza la cura.

Antes de iniciar la cura se le tomari escrupu-
losamente la temperatura, cada tres horas, por es-
pacio de una semana mds o menos segln convenga,
y cuando se tenga seguridad de que la curva tér-
mica no sobrepase treinta y siete grados se dara
comienzo a las inyecciones.

Al tratar de las curas coadyuvantes, expondre-
mos cuales son los medios utilizables para lograr el
descenso febril.

Como veremos mads adelante, también es po-

sible tentar el tratamiento en algunos casos en que
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la temperatura tiene pequefias exacerbaciones por
arriba de la normal.
Se harad la historia del sujeto si es nuevo y

si no se dejard constancia de los sintomas exis-

‘tentes, asi como del peso del mismo en el dia de

la iniciacién del tratamiento.

El médico levantard un inventario cuidadoso de
los signos fisicos pulmonares, especialmente de los
fendmenos auscultatorios.

No se descuidard el pulso que, como sabemos
es un elemento de observacién de primer orden en
el curso de la enfermedad.

Aun cuando no tenga un valor absoluto el re-
cuento de los bacilos, en los exdmenes de los cs-
putos ,es de cierto valor comparativo en este caso ;
por eso es recomendable practicarlo periédicamente
para conocer la progresién o regresién de los mis-
mos en el curso del tratamiento.

Al enfermo se le proveerd de una ficha donde
llevard anotado la curva térmica, el peso, la clase
cantidad de tuberculina empleada, la fecha de las
inyecciones y los feném=nos sobrevenidos después
de las mismas si los ha habido.

Adjuntamos una ficha de las que se usan en
el consultorio externo del servicio del doctor Rai-
mondi. Esta ficha consta de una primera pagina

que una vez llenada queda en el consultorio v se
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agrega a la historia completa del enfermo ; se re-
gistran en ella los datos que pueden leerse en el
facsimil adjunto ; los sintomas fisicos pulmonares se
inscriben por medio de signos convencionales usa-
dos en muchas clinicas, sobre dos figuras esque-
méticas que representan la cara anterior y posterior
del térax, tratando de dibujarlos lo mias exacta-
mente posible en el punto andlogo donde se per-
ciben en el pulmén o pared toricica lesionada.

El resumen del tratamiento tiene por objeto fa-
clittar el trabajo de estadistica.

La segunda pdgina de la ficha serd llevada por
el enfermo, renovable cada vez que se complete,
tendrd anotado. lo que en ella, puede verse.

Las inyecciones de tuberculina debera practi-
carlas el médico y no el enfermero; ésto se hace
especialmente para evitar que el enfermc deje de
ser examinado y puedan as{ pasar desapercibidos
fenémenos producidos a consecuencia de la inyec-
c16n anterior.

Es necesario examinar al enfermo cada vez que
se le va a inyectar una nueva dosis de tubercu-
lina ; esta regla se observard rigurosamente al prin-
cipio, pudiendo espaciarse los exdmenes solamente
cuando se conoce bien al enfermo y se estia seguro
de la evolucién favorable de la enfermedad.

Si el paciente estd internado la vigilancia sera




— 107 —

mds perfecta ; durante las primeras inyecciones se
le hard guardar cama el dia de practicarlas ; si el
enfermo no tiene temperatura o no sobreviene dis-
nea bastar4 una hora de reposo en cama o en una
«chaise longue », inmediatamente de la administra-
cién de la tuberculina.

Este es el procedimiento empleado por nosotros
con los enfermos que van al consultorio externo del
servicio del doctor Raimondi. Algunos quedan has-
ta la tarde y luego se retiran a sus casas.

Durante ese dia no deben fatigarse bajo nin-
gun pretexto para evitar toda elevacién térmica.

En el curso de la cura, el médico serd minu-
ciosamente informado de todas las novedades ocu-
rridas al sujeto, sean éstas favorables o desfavo-
rables.

Deberd enterarse el médico en primer lugar de
las alternativas de la temperatura ; una exacerbacién
tebril después de una inyeccién de tuberculina nos
sugiere armarnos de cautela, repitiendo la dosis an-
terior ‘o disminuyéndola si fuere necesario.

La observacién constante nos ilustrard sobre ¢l
origen de la fiebre. Se entiende que sélo. podre-
mos imputar su génesis a una dosis alta, cuando
habiéndose ajustado a todas las prescripciones de
préctica, siguen las exacerbaciones febriles después

¢

de cada inyeccién.
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El examen del pulmén y demds érganos tuber-
culosos es el que se impone a renglén seguido ;
aumento de la tos o expectoracién mis abundante
después de la administracién de tuberculina, espu-
tos hemoptoicos, dolores pleurales, tendrdn la mis-
ma significacién que la temperatura.

El aumento de los fendmenos auscultatorios,
por ‘débiles que sean, nos estar4an indicando la con-
ducta a sgguir. El acrecentamiento de las pulsacio-
nes es sintoma importantisimo de tenerse en cuenta ;
si sistemdticamente tienden a aumentar, bastard cso
solo para suprimir el tratamiento.

Sahli coloca ese sintoma con justa razén al
lado de la temperatura en cugnto a significacién
perniciosa ; bien sabemos el mal pronéstico que im-
plica para un tuberculoso una taquicardia que no
tienda a disminuir el nimero de pulsaciones.

‘La disnea es una manifestacién de intoxicacién
tuberculinica ; merece especial atencién por parte
nuestra, puesto que ello importa un recargo de tra-
bajo para el 6rgano enfermo y entonces perdemos
por un lado la ventaja obtenida por otro.

Interrogard el médico sobre la marcha del apa-
rato gastro-intestinal ; si hay aumento o disminucién
del apetito y el ntimero de deposiciones diarias.

La disminucién progresiva de peso es suficien-

te motivo para la supresiéon de la cura tuberculi-
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linica ; no olvidaremos, sin embargo, que durante
el tiempo que sigue a las primeras inyecciones pue-
de sobrevenir un descenso de peso pasagero.

Tampoco debemos ilusionarnos con un aumen-
to del peso como tnico signo de mejoria ; téngase
en cuenta que debe ir acompafiado de otros signos
favorables también, pues sélo, bien puede ser de-
bido a una sobre-alimentacién forzada.

Cefalea, insomnio, sensacién de malestar gene-
ral, disminucién de las fuerzas, son sintomas que
deberdn ser investigados, puesto que aparte del va-
lor intrinseco que cada uno de ellos por si repre-
senta influencian poderosamente de un modo desfa-
vorable en la psiquis del enfermo, que especialmen-
te en el tuberculoso juega un rol de primer orden.

Estos signos pueden muchas veces presentar-
se aislados, revestir poca intensidad y no ser de-
bidos a la tuberculina, sino a otras causas extra-
nas al tratamiento ; entre los multiples factores que
pueden originar la temperatura recordaremos la so-
bre -alimentacién que bien pudiéramos denominar
«sobre-intoxicacién » ; otras veces puede ser produ-
cida por una constipacién pertinaz. Es un factor
generador de fiebre en la tuberculosis la fatiga ; el
ahorro en el desgaste de sus funciones fisicas es ca-

pital que se acumula a favor de la reparacién or-

génica.

T ey e
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Téngase, pues, en cuenta para no dejarse in-
fluenciar malamente en contra de la tuberculina,
todos los elementos extrafios a la misma, no ‘olvi-
dando, sin embargo, que adn en estos casos, bru-
fiirse de prudencia no puede sino seguir benefician-
do al enfermo.

Todos estos sintomas de intolerancia, descritos
hasta aqui, estardn grabados en el 4dnimo del mé-
dico, para no dejarse sorprender bajo la sugestién
de una mejoria aparente cuando el mal hace pro-
gresos por otro lado y sigue agravindose el enfer-
mo por la inyeccién de tuberculina.

No nos desalentaremos por el beneficio exigiio
que se cbtenga en muchos casos al comienzo del
tratamiento, de lo cual hay que prevenirse, pues fre-
cuentemente la mejoria recién se hace sentir una
vez alcanzadas dosis considerables cercanas a la ma-
xima O6ptima de tuberculina.

Un balance clinico concienzudo guiard el cri-
terio médico frente al enfermo y por tanto procede-
r4 en consecuencia. Por fin los cuidados que pudie-
ran a primera vista parecer extremosos son nece-
sarios para «no dafiar » y obrar proficuamente, mé-
xime si se piensa el beneficio grande reportable al

enfermo observandolos.
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"TECNICA DEL TRATAMIENTO

Imposible es predecir cual es la dosis de tu-
berculina con la que debe iniciarse la cura para po-
der mantenerse por debajo del limite de tolerancia.
Intervienen diversos factores que ayudan a conver-
tiv este problema en insoluble, momentineamente.
Son los siguientes :

1° La imposibilidad de obtener el principio ac-
tivo en estado de purcza, es decir, la «tuberculina
verdadera ».

2° El distinto grado de actividad de las tuber-
culinas existentes.

3° La diversa reaccionabilidad de cada indi-
viduo frente a la tuberculina. Los otros factores que
‘pudieran intervenir dependen de estos tres princi-
pales que acabamos de citar.

Con el objeto de conocer la dosis de tubercu-
lina inicial en un individuo se han propuesto algu-
nos métodos. Entre ellos la intra-derms - reaccién
aconsejada por Mantoux, para poder apreciar el gra-
do de reaccionabilidad del sujeto que se desea so-
meter a la medicacién tuberculinica.

Este método, como algunos otros, tiene un va-

lor relativo, de escasa importancia prictica, por cuan-
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to no puede ni aproximativamente acercarnos a la
dosis necesaria.

La inyeccién de  dosis infinitesimales para ini-
ciar el tratamiento tal como est4n contestes en prac-
ticarlo la gran mayori ade los tuberculino-terapeu-
tas, evita casi siempre los fenédmenos de intoleran-
cia precoz.

Nosotros para empezar la cura usamos en to-
dos los casos la solucién miés débil de la tuberculi-
na a emplear, sea cual fuere. Comenzamos con 1/10
de c.c?. y completamos hasta un centimetro con so-
lucién de suero fisiolégico fenicado. Una jeringa
Fournier o Barthelemy son las més cémodas de
usar. Seguimos progresando en la dosis aumentan-
do 1/10 de c.c.? por vez hasta llegar a 2 c.c.3 de
tuberculina de la solucién mdés débil. Si no hay
contraindicacién se sigue con la solucién de tuber-
culina inmediata superior y se procede como en el
caso anterior comenzando por I1/I0 c.c. progresan-
do en la form aprecitada. Una vez terminada la se-
rie nimero 2, operamos idénticamente con las que
siguen.

Por razones de comodidad y un poquito por
estética, se escoge la regién deltoidea como lugar
de inyeccién, haciéndose ésta, por regla, subcuti-

neamente. El espacio que ha de mediar entre una

inyeccién y otra no puede fijarse aprioriticamente
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de un modo absoluto, debido a la distinta toleran-
cia entre un sujeto y otro, frente a la medicacién.

Sin embargo, podemos decir en regla general,
siguiendo en ésto a la mayoria de los autores, que
las inyecciones se irdn haciendo cada vez m4s es-
paciadas, a medida que la concentracién de la tu-
berculina empleada sea mayor.

Para ser mds explicitos expondremos la forma
como procedemos nosotros, empleando, por ejemplo,
la tuberculina Denis-Dessy.

Hacemos la inyeccién correspondiente a las se-
ries ntmerss 1, 2 y 3, cada tres dfas ; en las co-
rrespondientes a las series 4 y £ aumentamos el in-
tervalo a 5 dfas, la nimero 6 que es una solucién
al 1 por ciento la practicamos cada 8 dfas, la na-
merc 7 cada 10 dias y la 8, que rara vez s= llega
a ella, cada 12 o 15 dias.

Se entiende que estos intervalos pueden variar,
dependiendo de multiples causas que pueden presen-
tarse en el curso del tratamiento.

La inyeccién deberd hacerse por la mafiana,
para facilitar la observacién de algtn sintoma de
intolerancia, en caso de presentarse en las horas
subsiguientes del dia. L.

Siguiendo los preceptos indicados por Denis, y
cuyo cumplimiento se observa en la clinica del pro-
fesor doctor Speroni y en el Hospital Tornd, po-
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demos estar seguros de no dafiar y si beneficiar al
enfermo ; son éstos : N

1° Empezar con dosis muy pequenas (solucio-
nes I, 2 y 3, segun las circunstancias).

20 Abstenerse de inyectar durante las reac-
ciones.

3° Dejar pasar un tiempo conveniente entre el
fin de una reaccién y la inyeccién siguiente.

4°Repetir la misma dosis en caso de reaccién
débil.

5° Disminuir la dosis.

a) En caso de reaccidén fuerte.

b) En caso de reaccién prolongada.

¢) En caso que el enfermq no se acostumbre
a la vacuna.

-d) En caso de hipersensibilidad.

e¢) En caso de reaparicién de la intolerancia.

-6° Tener en cuenta no sélo las reacciones tér-
micas, sino también las reacciones pulmonares.

7° Aumentar la dosis lentamente.

8o Conducir la cura con pocas reacciones.

9° No mantener las dosis altas sino en caso

de perfecta tolerancia.




Indicaciones y contra indicaciones

La falta de seleccién en los tuberculosos some-
tidos a la tuberculinoterapia fué uno de los grandes
factores ique labraron el injusto descrédito de la
tuberculina en otra época. En honor a la verdad,
hoy la aplicacién de la misma, se efectia a base
de una seleccién consciente y es por eso que la
medicacién tuberculinica va reconquistando el lu-
.gar preponderante a que es acreedora en la tera-
péutica antibacilar.

Unase a lo dicho, la preparacién que actual-
mente se hace del enfermo para someterlo a la cura,
y la oportunidad para iniciarla, asi como la coadyu-
vante de las medicaciones apropiadas, y se tendra
la razén de los grandes beneficios que podemos
conseguir de una tuberculinoterapia prudentemente
dosificada.

En tuberculinoterapia no es asunto facil prede-

cir categéricamente qué casos son o no convenien-
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tes para el tratamiento. Un enfermo, en quien la
cura estarfa indicada, puede presentar de improviso
una formal c:ontraindicacic’)n, y vice-versa, un sujeto
en malas condiciones pada la medicacién puede, me-
jorando su estado, presentar un campo apto a la
toxinoterapia.

Sin embargo, las indicaciones se destacan mas
netamente sobre las contraindicaciones. Para la ma-
yoria de los autores estd indicada la cura tubercu-
linica :

1° En los pretuberculosos.

2° En todos aquellos casos en que el diagnés-
tico precoz ha puesto sobre el tapete una sospecha
bien fundada de tuberculosis, aun cuando no hava

.
lesién manifiesta que se traduzca por sintomas fi-
sicos. La autorizada opinién de Sahli, al respecto,
es la siguiente : « Considero. como uno de los ma-
vores progresos de la tuberculinoterapia las inyec-
ciones de tuberculina hechas segtn las reglas v con
la dosificacién indicada anteriormente, por lo que,
siendo completamente inofensivas, en conciencia, no
vacilo recomendarlas como ensayo en aquellos ca-
sos en los que el diagnéstico de la tuberculosis no
es absolutamente cierto, sino solo probable, asf como
en los individuos predispuestos y en los sospechosos ;
como se comprende, en éstos como fin profildc-
tico ».
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3° En las tuberculosis recientes, poco exten-
didas, con estado general satisfactorio, con tempe-
ratura normal y tendencia evolutiva favorable a la
cura tuberculinica, acompaafida de un régimen hi-
giénico dietdtico, en un sanatorio, da un resultado
excelente.

4° Las formas térpidas de la tuberculosis, co-
mo cita Renon, ya tratadas y mejoradas por las
medicaciones o curas de aire ; el estado general es
bueno, pero el local se inmoviliza en signos inva-
riables. Dice Renon: «la extensién y profundidad
de las lesiones no son «a priori» un obsticulo al
tratamiento, y ellas se han detenido después de al-
gunos meses de su evolucién. Dentro de estas for-
mas debemos englobar las tuberculosis bilaterales,
lentamente evolutivas, apiréticas 'y con buen estado
general ».

5° Las formas larvadas de tuberculosis que se
enmascaran bajo la careta de una neurastenia o ya
como linfatico ; ciertos reumatismales o dispépticos.

6° Para ciertos autores serfa justificable del
tratamiento algunas tuberculosis septicémicas, sin lo-
calizacién fija. Arloing y Dumarest creen que se-
ria el remedio por excelencia de la tifo-bacilosis en
sus formas subagudas y crénicas.

7¢ Las fibrosas puras serfan segtn Bandelier
y Roepke favorablemente influenciadas.
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Las contraindicaciones son numerosas, y Seza-
ry intenta hacer de ellas una buena clasificacién
donde estarian incluidas bajo los siguientes rétulos :

1°—Contra-indicaciones formales
2°0—Contra-indicaciones relativas.
3°—Contra-indicaciones pasajeras.
4°-—Contra-indicaciones de orden social.

CONTRA-INDICACIONES FORMALES

En las contra-indicaciones formales coloca : a)
todas las formas de tuberculosis aguda, granulia,
pneumonias caseosas, bronco-neumonia tuberculosa ;
b) las tuberculosis subagudas febriles a evolucién
rapidamente destructiva ; c) las tuberculosis exten-
didas, si ellas se acompafian de sintomas generales
marcados, tales como fiebre y caquexia, como su-
cede cuando existen lesiones reblandecidas o cavi-
tarias evolutivas ; d) las tuberculosas discretas, pero
con alteracién grave del estado general : taquicardia,

tinte plomizo, etc.; e) las tuberculosis con infeccio--

nes asogiadas.




CONTRA-INDICACIONES RELATIVAS

Son aquellas en las cuales un médico experi-
mentade podrd ensayar con prudencia la tuberculi-
noterapia, tanteando el terreno y siguiendo el tra-

tamientc si cree que el enfermo puede beneficiarse.

CONTRA-INDICACIONES PASAJERAS

Son aquellas que, mientras persista una pousséc
aguda. no debe ser tuberculimizado un enfermo ;
pero, cediendo la poussée ya espontdneamente, ya
por la accién de la cura en un sanatorio o por la
suerotearpia, puede recomenzarse o iniciarse el tra-
tamiento tuberculinico.

La fiebre es una contra-indicacién para algunos,
tales como Rosemberg, Goetsch y Loevenstein ly
no lo es para otros como Krause, Schwobler, etc.
Otros, en fin, colocdndose en un término medio,
e;{plean la. tuberculina mientras la temperatura es
inferior a 38° ; por nuestra parte, diremos que cuan-
do estamos frente a un enfermo febril tratamos que
la temperatura descienda a 37° para poder iniciar el
tratamiento, y sélo toleramos algunos décimos de

grado en el caso de tratarse de un sujeto internado
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en el hospital, de cuyo reposo general estamos ab-
solutamente seguros, y siempre que el resto de su
estado general sea muy satisfactorio. Agregaremos
que en estos casos, los cuidados se duplican y atn
asi es muy dificil conseguir la tolerancia orgénica
ante la medicacién.

Tampoco participamos de las ideas expuestas
por clertos autores con respects al tratamiento tu-
berculinico, en enfermos que presentan esputos he-
moptoicos y hasta verdaderas heméptisis. Conside-
ramos perniciosa la cura en sujetos de esta clase,
por lo menos mientras duren esas manifestaciones
hemorrdgicas, pues si bien es cierto, como arguyen
los (defensores de tal préctica, que en esos casos,
de que la tuberculina es hipoten.sora, tampoco de-
ben olvidar que es altamente congestiva. Por otra
parte, las heméptisis no son solamente patrimonio de
los hipertensos (muy contados entre los tuberculo-
s0s ), sino también de los hipotensos, y no debemos
esforzarnos en manera alguna en mantener tal hi-
potensién, pues ademds de ser perjudicial en todo
baciloso, es una de las cl4dusulas reglamentarias- de
la tuberculinoterapia, tratar de sostener la tensién
arterial. Es preciso obrar, suprimiendo toda mani-
festacién hemorragipara antes de iniciar la cura y
suspenderla en el caso de presentarse repetidamente
una vez comenzada la medicacién..




— 121 —

En los neurépatas debe procederse con suma:
prudencia ; la tuberculina obrando sobre el sistema
nervioso puede provocar crisis de malas consecuen-
clas, para el sujeto.

Sin embargo, no hay una contra-indicacién ab-
soluta y puédese contemporizar con la excitabilidad
nerviosa empleando dosis infinitesimales.

El embarazo, al decir de la mayoria de los au-
tores, no es una contra-indicacién a la tuberculino-
terapia.

Las lesiones cardfacas, la diabetis, la cirrosis,
la nefritis, enfermedad de Graves, puede contra-
indicar la cura en determinado momento ; todo de-
pende del grado y estado de la lesién.

La indicacién serd hecha frente al caso clini-
co, procediéndose con prudencia en el caso de apli-

* carse el tratamiento.

CONTRA-INDICACION DE ORDEN SOCIAL

Es aquella que se refiere a las creadas por la
mezquina mentalidad del sujeto. Un tuberculoso que
deba someterse al tratamiento tuberculinico es pre-
ciso sea un individuo que tenga capacidad suficien-
te para ejecutar conscientemente las indicaciones que

el médico le traza, tales como llevar su curva tér-
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mica, poder informar con exactitud sobre los fené-
menos observados en el curso de la medicacién y
darse cuenta del peligro que entrafiarfa para él el
incumplimiento de las prescripciones médicas.

Esto sélo podia. subsanarse con la hospitaliza-
cién de estos enfermos, pero precisamente ellos son,
por lo regular, desheredados de la fortuna que de-
ben atender con su labor cotidiana, apremiantes exi-
gencias de la vida, no pudiendo eximirse de ella
para ingresar en un sanatorio donde encontrarin un
lenitivo para su mal.

Otro requisito necesario a la aplicacién de la
cura es el tiempo de que debe disponer el pacien-
te para poder descansar unas hocas después de cada

inyeccién.




Cura concominante

La tuberculinoterapia requiere la intervencién
de otros medios terapéuticos que concurren a su
éxito, ya preparando el organismo para que la ac-
cién curativa pueda ser mdés eficaz, o ya reforzan-
do o complementando la misma.

La cura preparante estriba en colocar al su-
jeto en las mejores condiciones posibles para que
su organismo, una vez apto para la lucha, pueda des-
arrollar el «summum » de acciones defensivas pro-
ductoras de anticuerpos, frente a la medicacién tu-
berculinica.

Entre las curas preparantes las hay algunas que
se emplean sistemdticamente en todo individuo que
deba someterse al tratamiento tuberculinico y otras
cuya indicacién surge de la necesidad de hacer des-
aparecer tal o cual sintoma que contraindique la
tuberculina.

En el nimero de las que se emplean sistema-
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ticamente, figuran en primer término : el régimen
higiénico dietético y la recalcificacién. La sobre-
alimentacién debe de ser desechada. Con clla ex-
pone al enfermo a una sobre carga tdéxica, lejos
de alcanzar los beneficios de una alimentacién ra-
cional.

La cura del reposo en el sanatorio debe pres-
cribirse a los febricitantes, encontrando en ella el

- mejor de los antitérmicos conjunto a la mejoria del
estado general.

Grandes son también los beneficios obtenidos
por la cura de aire.

En-el Hospital Tornd, se practica con resultados
halagadores la helioterapia practica::la segln el méto-
do de Rollier. Da excelentes resultados siempre que
suindicacién sea oportuna ; deber4 suspenderse mien-
tras dure la tuberculinoterapia y sélo ser4 pertinen-
te, antes o después de la misma.

Uno de los beneficios inmediatos del pneumo-
térax artificial es el descenso de la temperatura.
La asociacién de la colapsoterapia con la tubercu-
linoterapia en casos en que la contraindicacién ani-
ca es la temperatura, se practica actualmente en
el servicio del doctor Raimondi con satisfactorios
resultados.

En los sujetos sometidos al tratamiento tubercu-

linico, las indicaciones congestivas, como ser : ¢l hie-
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Iro, creosota, arsénico, gomenol, etc., estin formal-
mente contraindicadas.

Una cura de montafia, continuacién de la tuber-
culinica, serfa el complemento ideal de un buen

tratamiento antibacilar.







Resultados

De todo lo expuesto, es consecuencia resultante
que la tuberculinoterapia, es tanto mds beneficiosa
cuantd ‘mds prematuramente se combate la enfer-
medad. Es cuando ésta disefla su presencia, el ins-
tante precioso para la intervencién de aquélla, es
en los incipientes donde se registra el mayor nimero
de éxitos. En éstos la mejoria, cuando no la cura,
se realiza en un corto lapso de tiempo.

Y es asi, que su influencia benéfica se mani-
fiesta en el estado general del paciente, primero,
y secundariamente en las lesiones pulmonares. El
funcionalismo en aquel vuelve a su cauce, el ape-
tito renace, los musculos tonifican sus fibras en-
debles ; el suj;eto ensaya pequeinos esfuerzos sin la
amarga advertencia de la fatiga, y el peso, en el
avanzar de la cura, adquiere en un «in crescendo »
paulatino, ganancias alentadoras y el enfermo, al

advertirlo, a veces antes de que el médico se per-
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. cate de ecllo, se apresura a comunicarle su mejoria,
‘que lo es también de su espiritu roido, carcomido
por el apostema de su excepticismo, de su desalien-
to en la lucha, contra un mal en que él no ve ni
concibe sino un declive fatal hacia la muerte.

La mecjoria de las lesiones se manifiesta por la
disminucién de la espectoracién y de los bacilos
contenidos ; la tos se hace m4s espaciosa y menos
quintosa ; la auscultacién se normaliza, y todos los
sintomas fisicos disminuyen hasta desaparecer algu-
nos, quedando otros inherentes a lesiones de cicatri-
zacion.

Los fenémenos debidos a la impregnacién tu-
berculinica irdn cediendo lugar, a medida que se
desintoxique el organismo ; los ;udores no son tan
profusos y van localizdndose cada vez miés ; la ta-
quicardia tiende a desaparecer hasta llegar al na-
mero de latidos normales.

Sin embargo, el médico no se dejard sorpren-
der con la bondad aparente de algin signo, que
en realidad enmascare un proceso morboso grave,
que esté preparando el derrumbe organico.

Este serfa por ejemplo el efecto de una alimen-
tacién forzada que trajera como consecuencia el au-
mento de peso, al tiempo que la accién tuberculi-
ncia estuviera intensificando a la taquicardia. La

hipoalimentacién pasajera estd recomendada en las
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exacerbaciones de la enfermedad ; esta practica es
calurosamente defendida por varios autores y Sahli
Ia sostiene con una argumentacién digna de tener-
S€ en cuenta.

Hay que prevenirse ante aquellos enfermos en
quienes la tuberculosis ha surtido el efecto de una
verdadera toxemia y cuyo organismo estd de tal
modo impregnado por la toxina bacilar, que no res-
ponden con fenémenos de intoxicacién o tolerancia
a una nueva dosis de tuberculina.

La imisma advertencia debe hacerse con res-
pecto a ciertos tuberculosos graves febriles en los
cuales la medicacién tuberculiriica atn en altas do-
sis produce un descenso brusco de temperatura. So-
bre este punto, Sahli llama mucho la atencién y
recuerda casos funestos en los cuales tal descenso
de temperatura fué seguido al poco tiempo con la
muerte de los enfermos.

En nuestra practica en el Hospital Tornt, he-
mos podido observar en varios casos, que la into-
lerancia de un sujeto frente a una clase de tuber-

culina desaparecfa, sustituyéndola por otra.







OBSERVACIONES CLINICAS







OBSERVACION I

Hospital TorntG. -— Consultorio Externo P. D.
F. P., empleado, 30 afios, argentino. Llega al

consultorio el 25 de diciembre de 19r15.
Antecedentes hereditarios — Sin importancia.

Antecedentes personales — Hace tres meses que
ha comenzado su enfermedad, con tos y especto-
racién. Se queja actualmente de dolores en la par-
te posterior del térax. Sudores nocturnos. No se
observa temperatura. Se fatiga con facilidad, ha
perdido el apetito ; su peso es de 68 kilos, habiendo
do disminuido 4 kilos, infiltracién del vértice dere-
cho y lesién cértico-pleural del izquierdo. Se cuen-
tan 104 pulsaciones por minuto. Ex. de esp. 3 ba-
cilos por campo.

Se le hace tratamienw general durante un mes
y medio, no mejorando su estado. Se inicia el tra-

tamiento tuberculinico empleando la tuberculina De-
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nis-Dessy. Se comienza con una dosis de 1/4 c.c.
de la solucién ntimero 1. Se progresa aumentando
un cuarto c.c. cada vez hasta llegar a 2 c.c. y
terminar asi la primera serie. Se le hace la segun-
da serie nimero 2 de Denis-Dessy y se progresa
en igual forma y asi sucesivamente hasta llegar a
la serie ntmero 4.

Mejora visiblemente desde las primeras inyec-
ciones. Desaparece por completo la tos y la expec-
toracién. Aumenta el apetito, se siente con mas fuer-
zas. Al terminar la serie ntimero 2, retoma su tra-
bajo; el ntimero de pulsaciones va disminuyendo
paulatinamente hasta llegar a 8o por minuto; el
andlisis de esputos no da bacilos;

Resumen del tratamiento :

Resultado de la cura : Satisfactorio.

Duracién de la cura: 6 1/2 meses.

Peso : Aumenté 7.250 gramos.




OBSERVACION 1II

Hospital Tornt.—Servicio del doctor A. A. Rai-
mondi. '
Mercedes M., 18 afios, costurera, argentina.—

Fecha de entrada : 29 de septiembre de 1915.
Antecedentes hereditarios — Sin importancia.

Antecedentes personales — Sarampién y coque-
luche en la infancia.

Su enfermedad comienza 3 meses antes de in-
gresar al hospital, tos y expectoracién abundante,
esputos hemoptoicos, sudores nocturnos profusos,
temperatura oscilante entre 37° y 38°. Al examen
fisico de la enferma se constata una lesién de re-
blandecimiento en el vértice izquierdo y una infil-
tracién en el lado derecho. El examen de esputos
da 4 bacilos por campo. .

Pesa 39.200 gramos; dice la enferma haber

disminuido 4 kilos ; su estado general es malo.
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Se hace tratamiento higiénico-dietético. Recal-
cificacién y sintomdtico. La enferma sufre algunas
alternativas de mejoria de corta duracién. La tem-
peratura se mantiene vecina a 38°, llegando a ve-
ces a 39°; se le hace a mediados de julio un pneu-
motérax artificial y el estado general mejora, la tem-
peratura desciende por debajo de 37°, se repite la
inyeccién de gas a los ocho dfas con buen resul-
tado, se inicia al propio tiempo la tuberculinoterapia
al tiempo que se siguen repitiendo los pneumoté-
rax artificiales, su estado entra en una franca me-
joria.

Actualmente la enferma ha aumentado 5 kilos
de peso, los sudores han desaparecido, la disnea ha
cedido y el pulso es de go pulsaci.ones por mniuto.
La expectoracién es escasa y ya no se observan
bacilos.

La tuberculina empleada es Ia Rosembach. Se
inicia la cura con 1/10 de tuberculina.

Resumen del tratamiento:

Resultado de la cura: La enferma ha entrado
en franca mejorfa; se sigue la cura.

Duracién de la cura : 2 1/2 meses.

Peso : Ha aumentado 5 kilos. ‘

Este caso no tiene por objeto demostrar la ac-

cién de la tuberculina, sino demostrar la concomi-
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tancia del tratamiento con la colapsoterapia ; pues
actualmente se estdn tratando varios casos en el
servicio del doctor Raimondi, con buen resultado.

Son dps tratamientos que se complementan.







OBSERVACION III

Hospital Tornti.—Servicio del doctor Raimondi.
A. S., argentina, 25 afios, q. d.—Fecha de en-
trada 25 de diciembre de 1914.

Antecedentes hereditarios — Sin importancia.

Antecedentes personales — Escarlatina en la in-
fancia, sarampién a los 9 afios.

Su enfermedad se ha iniciado 10 meses antes
de su ingreso al hospital. Dolores en el vértice iz-
quierdo ; sudores profusos, pérdida del apetito, se
fatiga facilmente.

Al examen fisico se constata una lesién pleuro-
cortical del vértice izquierdo. La temperatura cede
a la cura de reposo, el pulso se mantiene entre go
y 100 pulsaciones por minuto. El examen de espu-

tos da 2 bacilos por campo. Pesa 355 kilos.

Se inici6é el tratamiento especifico, comenzando
con 1/10 de c.c. de tuberculina Rosembach. Des-




— 140 —

pués de las primeras inyecciones desaparece la tos.

Aumenta el apetito ; el nimero de pulsaciones baja

a 8o por minuto. Renacen las fuerzas y desapa-

recen los sudores ; aumenta su peso a 63.500 gra-
mos ; en los esputos no se observan bacilos.
Resumen del tratamiento:
Resultado de la cura : Satisfactorio.
Duracién de la cura: 4 1/2 meses.

Peso: Ha aumentado 8.500 gramos.




! OBSERVACION 1V

Hospital Torni.—Servicio del doctor A. A. Rai-

mondi.

D. C., 26 afios, espafnola. -—— Fecha de entrada :
20 de abril de 1916. .

Antecedentes hereditarios — La madre ha muer-

to tuberculosa.

Antecedentes personales — Sin importancia.

Un mes antes de su ingreso iniciése su enfer-
medad con tos. Fué perdiendo el apetito y noté
que su peso habfa disminuido. Entra a la clinica
pesando 39 kilos. Al examen obsérvase una infil-
tracién del vértice izquierdo. El examen de espu-
tos no demuestra la presencia de bacilos.

Se hace tratamiento tuberculinico, inicidndose
con 1/10 de c.c. de tuberculina Rosembach.

Su estado mejora progresivamente de un modo

evidente. Su peso llega a 45 kilos.
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Resumen del tratamiento :

Satisfactorio.

Resultado de la cura :

4 meses.

Duracién de la cura :

6 kilos.

Aumento de peso :




OBSERVACION V

Hospital Tornt.-—Servicio del doctor A. A. Rai-
mondi.

E. M., 15 afios, argentino.—Fecha de entra-
da: 22 de febrero de 1913.

Antecedentes hereditarios — Padre muerto tu-
berculoso.
Antecedentes personales — Sarampién y coque-

luche en la primera infancia.

Su enfermedad dice ha comenzado con un res-
frio, al que ha seguido una tos pertinaz acompa-
fada de expectoracién con estrfas sanguinolentas.
Disminucién del apetito, fatiga facil, sudores noc-
turnos ; examen de esputos da 2 bacilos por campo.

Al examen clinico se observa una infiltracién
del vértice izquierdo, y reblandecimiento del dere-
cho, con lesién pleural del mismo lado. Se cuentan
100 pulsaciones por minuto. La temperatura no so-
brepasa de 37°5 y desciende por debajo de 37°,
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por medio del tratameinto higiénico-dietético y Ia
cura del reposo en cama.

Se comienza el tratamiento tuberculinico con
1/10 de c.c. de tuberculina Rosembach. La mejo-
ria es rdpida. La tos se hace menos quintosa y
poco a poco desaparece; el estado general se le-
vanta. La expectoracién disminuye y los bacilos des-
aparecen. El peso aumenta de 40.200 gramos que
tenia al principio a 46.200 gramos.

Resumen del tratamiento :

Resultado de la cura : Satisfactorio.

Duracién de la cura : 7 meses.

Aumento de peso: 6 kilos.




OBSERVACION VI :

Hospital Tornt.—Caso del doctor J. Maqueda.
-—Servicio del doctor M. Ochoa.
J. N. de B., 38 aros, casada, espafola, q. d.

~TIecha de entrada: 24 de septiembre de 1915.

Antecedenteas hereditarios —- Sin importancia.

Antecedentes personales — Sin importancia.

Su enfermedad ha comenzado tres meses antes
de su ingreso. Tos acompafiada de expectoracién,
sudores profusos, falta de apetito, vémitos, fatiga
facil después de un esfuerzo. El examen de esputo
da 1 bacilo por campo.

Infiltracién del vértice izquierdo. No hay tem-
peratura. Hay 8o pulsaciones por minuto. Pesa
70.000 gramos ; se Inicia la cura de tuberculina
con 1/10 de c.c. de la dilucién 1/100.000 de tuber-
culina T. R. de Koch, la mejorfa se manifiesta

francamente disminuyendo de intensidad todos los .
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sintomas de la enfermedad ; su peso llega a 75 ki-
los, cuando se habfa alcanzado a inyectarle 1 c.c.
de la solucién 1/1000 de T.R. tuvo que retirarse
del hospital. Suspendiéndose la cura por este mo-
tivo, vuelve al poco tiempo habiendo disminuido su
peso a 73.000 gramos. Se inicia nuevamente la
cura, mejora de nuevo su peso, pero como se retira
del establecimiento se interrumpe la cura. Después
de 2 meses entra nuevamente al hospital, se hace
tratamiento tuberculino y aumenta su peso a 75
kilos. Sigue la mejoria ; actualmente la enferma ha
curado.
Resumen del tratamiento :

Resultado de la cura : Satisfacs‘orio.

Duracién de 1 acura: 8 meses (interrumpido
2 veces).

Aumento de peso: 5 kilos.




OBSERVACION VII

Hospital Torni.—Caso del doctor J. Maqueda.
Y. P., 23 afos, soltero, argentino.—echa de

entrada : 4 de diciembre de 1915.

Antecedentes hereditarios — Un hermano ha

muerto tuberculoso.

Antecedentes personales — Sin importancia.

Tres meses antes de su ingreso al hospital ini-
ciase su enfermedad, se fatiga después de un trabajo
por leve que sea, tiene sudores y sus fuerzas de-
crecen, su apetito disminuye ; sobreviene una tos
que cada vez se hace mds intensa; el examen de
esputos da 3 bacilos por campo; su peso es de
52.000 gramos, se hace examen fisico de los pul-
mones y se constata una infiltracién de todo el pul-
moén izquierdo. ‘

Se inicié la cura tuberculina, empleando la T.R.
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comenzindose con 1/10 de c.c. de la dilucién 1
por 100.0o00, después de llegar a 1 c.c. de esta
solucién se pasa a la siguiente 1/10.000 y asi su-
cesivamente. El estado general mejora desde el co-
mienzo de las inyecciones, mejorando todos los sin-
tomas. Al terminar el tratamiento la enferma pesa
66.700 gramos. Los esputos no contienen bacilos.
Resumen del tratamicnto:
Resultado de la cura : Satisfactorio.
Duracién de la cura : 5 meses.

Aumento de peso: 14.700 gramos.




Conclusiones

ro—El mejor conocimiento de la dosificaciéon
en tuberculinoterapia, asi como la seleccién cons-
ciente de los casos y la oportunidad de la interven-
cién, han hecho de clla el eje.de la medicacién
antibacilar, especialmente en los incipientes y en to-
dos aquellos casos en que la enfermedad no ha he-
cho grandes estragos de desintegracién orgdanica.

20. -La accién curativa de la tuberculinoterapia
esti en razén directa de la precocidad del diag-
néstico.

30.--S6lo son pasibles del tratamiento tubercu-
linico, aquellos sujetos cuyo organismo es capaz de
un esfuerzo reaccional suficiente.

4°—EIl rol de la tuberculinoterapia no debe ser
solamente curativo, sino también preventivo, ejer-
ciendo una accién profildctica en los predispuestos o
sospechosos de tuberculosis.

50—Un tratamiento tuberculinico serd bien lle-
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vado, cuando se proceda con suavidad, evitando todo
fendmeno de intolerancia ; ésto se consigue, median-
te la inyeccién lentamente creciente de dosis infi-
nitesimales y espaciando suficientemente las inyec-
ciones.

6°—Una cura tuberculinica para surtir un efec-
to satisfactorio, necesita de la intervencién de otros
tratamientos coadyuvantes.

7°—El ideal para una cura tuberculinica es la
internacién del enfermo en un sanatorio ; sin em-
bargo, ésto no es imprescindible en los incipientes,
que bien pueden seguir en el desempeiio de sus
ocupaciones.

8o--El tiempo que requicre ¢l tratamiento tu-
berculinico, no puede ser un inconveniente para su
aplicacién, puesto que cualquier otro con tantas o
menos probabilidades de éxito, tampoco puede con-
ducir a la curacién en menos término.

9°—Debe sustituirse el término «reacciones a
la tuberculina » por el de «fenémenos téxicos» o
«de intolerancia », reservdndolo para expresar la ac-
cién favorable de la misma, cuyo proceso {ntimo no

entra en los limites de la perceptibilidad clinica.

ROQUE A. 1zzo.
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