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PROFILAXIS DE LA TUBERCULOSIS

De la Revista Internacional de la Tuberculosis. (Diciembre de 1907.)

CH. DIESSINGER — Las albuminurias tuberculosas (Jour. nes-
practic.) 15 julio 1907.

De todos partes publicanse actualmente muchos articu-
los sobre esta compleja cuestién de las albuminurias tu-
berculosas. El autor acaba de hacer unresumen, insistien-
do principalmente en la terapéutica de ese sindroma. Co-
mienza por las albuminurias tuberculosas médicas y qui-
TUTGLCAS.

Entre las primeras, unas, las mas raras son jusiifica-
bles del régimen ldcteo; las otfras, mds numerosas, se en-
cuentran muy mal con éL

Entre las albuminurias quirdrgicas, unas necesitan de
la intervencién urgente: por hematurias abundantes ¢ por
accidentes sépticos debidos 4 la retencidn de pus y que
amenazan la vida del enfermo; las otras al confrario, re-
chazan toda infervencion, ya porque se trate de una ge-
neralizacién tuberculosa fatal, ya porque la poca gravedad
de los accidentes permita esperar, y en casos excepciona-
les, hasta pensar en la curacién.

1o Albuminurias tuberculosas médicas.

a) Adlbuminurias justificables muchas wveces del réyi-
men ldeteo.-—Esas son las nefritis tuberculosas agudas (La-
venant), muy raras. Parecen nefritis d frigore, pero se dis-
tinguen de esta variedad porque los pacientes son polui-
ricos, contrariamente 4 lo que pasa en las nefritis agudas.
Ademds la hematuria es algunas veces persistente. En las
nefritis agudas ordinarias ese signo no es jamés tan pro-
longado. :

El tratamiento serd médico ante todo: cada hora un
vaso (100 gramos) de una mezcla de agua de Evian y de
leche: 16 por dia.

Si hay sed, infusiones diuréticas, ademds. Ventosas es-
carificadas al nivel de los rifiones, si hay dipsnea. Cuando
la fiebre ha bajado, se pueden dar sopas con leche, papas
cocidas sin sal y arroz con leche. Von Noorden recomienda
los espdrragos; enlas nefritis crénicas los autorizael autor
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siempre que no estén muy salados y que no se coman mu-
chos dias seguidos. Frutas cocidas; 7b0 gramos de leche
por dia; la carne no es permitida siné cuando el corazén
funciona bien y que no haya hipertrofia del higado; pero
gsolamente al almuerzo, asada sin sal. Ese es el régimen de
las nefritis subagudas y erénicas. El vino, dos ¢ tres vasitos
de Burdeos viejo, por dia, son bien tolerados en las co-
midas.

El prondstico es obscuro, y en la generalidad de los ca-
sos la evoluecion fatal se termina en algunos meses.

by Albuminurias que son raramente justificables del
régimen ldecteo.—Aqui, casi se yerra. La lesién renal poco
acentuada, aunque sea producida por la eliminacién de los
bacilos, no necesita los rigores de un régimen severo. Al
contrario, el régimen lacteo, debilitando al sujeto, puede
dar un foetaso 4 la tuberculosis inicial. La albuminuria

‘procede 6 sigue la tuberculosis. La primera variedad es muy

frecuente.
Unas veces se trata de jévenes, hijos de tuberculosos

que presentan una albuminuria intermitente, matinal y ori-
nas abundantes y de elevada densidad (albuminuria pre-
tuberculosa de Teissier). Al mismo tiempo hay enflaqueci-
miento y debilidad general hasta el dia en que aparecen
los signos claros de la tuberculosis pulmonar. Entonces la
albuminuria cesa y no se reproduce mds; 4 veces sin em-
bargo, ella persiste.

Otras veces se trata de un adulto que se siente mal y
débil. Las digestiones son penosasy hay cefalalgias. Como
la orina contiene albtmina, se cree en una albuminuria de
origen digestivo, discerdsico, ¢ en una uremia que comienza.
En el primer caso se ordenan polvos absorbentes y régi-
men lacto vegetal; en el segundo, régimen lacteo. Un dia
el diagndstico se precisa; aparecen la tos y los frotes pleu-
rales en un vértice... Se trataba de una albuminuria tu-
berculosa.

La albimina, en vez de preceder & la tuberculosis, puede
seguirla. Esa es la albuminuria banal de los tuberculosos.

El tratamiento para la generalidad de esas formas, no
es el régimen lacteo, que debilita al enfermo que es preciso
fortificar. Hay que permitir la alimentacién ordinaria: carne
huevos y legumbres. Vino de Burdeos mezelado con agua,
en las comidas, y no leche, que es un método deplorable pues
es una bebida pesada cuando se ingiere con ofros alimen-
tos.

Un hecho domina tods la historia de esas albuminurias,
la uremia es rarisima. Esa es una nocién que el médico no
debe perder de vista y de la cual debe aprovecharse para
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alimentar bien al paciente, si éste no tiene edema. Si hay
cefaleas, debe tratarse el tubo digestivo; la solucién siguiente

es muy util:

Fosfato de soda secado...........cooooiiit 4 gramos

Bicarb. de soda puro.................. s 4 —

Sulfato de soda secado..........cooooiiiiiL 2 —
M. Para 1 paquete ............... ne 20

Disolver uno de esos paquetes en 1 litro de agua de
Evian: tomar de 61150 gramos al levantarse; 100 4 las 10 4 m.
100 4 las 4 p. m, y 100 4 las 9 de la noche. Al mismo tiempo al-
guna dieta por unos dias: sopas de pastas 6 harinas, purés y
huevos.

Una vez equilibrado el estémago, alternar los arsenicales
con los fosfatos de cal. El arseniato de soda es bien toie-
rado (2 miligramos antes de las comidas ). Tomarlo durante
15 6 20 dias.

Como estacion de estio, las de aliitud son las mejores;
asimismo estan indicadas las estaciones hidro-minerales {ar-
senicales): La Bourboule y Mont-Dore. Bl mar se muy dis-
cutible.

20 Albuminurias tuberculosas quiriigicas.

El periodo inicial, algunas veces muy insidioso, se tra-
duce casi siempre por tres sintomas muy importantes;

1o Hematuria sin causa, que no se modifica por el re-
poso, que desaparece expontidneamente 6 por el contrario
persiste;

20 Dolor: sensacién de peso lumbar unilateral, exagerada
por la marcha y que puede simular las crisis de célico he-
patico;

30 Polaquiuria y cistalgia. Poco & poco las orinas au-
mentan de cantidad (2 4 3 litros en 24 horas). A la albimina
urinaria se anade el pus. La piuria es espontdnea, durable
y de ordinario constante.

Debilidad, fiebre y muerte por caquexia progresiva,
Sin embargo puede producirse la curacion por transforma-
cién fibrosa del tubérculo, pero eso es raro.

Bila forma es muy atenuada, el tratamiento serd médico,
pero no hay que esperar mucho tiempo; la generalizacién
del proceso podria seguir la practica de una conducta muy
dudosa.

Si la debilidad persiste ¢ si se declara una hematuria
grave hay que confiar el enfermo 4 un especialista, quien
juzgard si la tuberculosis es unilateral y si el ofro rifién
funciona bien, para practicar la ablacién del rifién enfermo.
La nefrectonia asegura numerosos éxitos en esas condiciones
y cuando al mismo tiempo no hay tuberculosis pulmonar ni
de las vias génito-urinarias.
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SCHMIDT.—Sobre la perforacién en los bronquios de ganglios brén-
quicos antracocicos remblandecidos; su diagnéstico clinico (Soc.
de cienc. nat. y med. de Dresde, enero 1907).

El autor llama la atencidn sobre éstas lesiones que son
sumamente frecuentes en Dresde, y cuyos caracteres clinicos
se propone estudiar en ésta comumnicacién.

El reblandecimiento de los ganglios peri-bréonquicos an-
tracdsicos v su perforacién en los dérganos vecinos (bron-
quios, eséfago) estdn verosimilmente ligados 4 su penetra-
cién por microorganismos infecciosos. En efecto, de ordinario
ésta complicacién coincide con una tuberculosis pulmonar.

Sus consecuencias para el organismo son graves. Con
frecuencia se asiste 4 la aparicién de una neumonia por
aspiracién y que termina por un abceso 6 por la gangrena
pulmonar; esa es la regla, cuando la perforacién del ganglio
se hace ala vez en el bronquio y en un diverticulo esofa-
gico por traccién. Pero el proceso puede igualmente evolu-
clonar menos severamente v terminarse por la curacién espon-
tdnea: el abeeso no supura mds, su saco se retrae, la perfo-
racion brénquica se cicatriza, y la infeccién secundaria del
aparato respiratorio, que 4 veces se reduce 4 una bronquitis
pttrida, no tarda en marchar igualmente hacia la curacién

Bajo el punto de vista clinico, el diagndstico de la perfora-
cion de los ganglios anftracécicos reblandecidos, en los bron-
quios, puede establcerse con certidumbre en muchos casos
y particularmente cuando coexisten sintomas de tuberculosis
pulmonar. Los principales signos clinicos que permiten hacer
el diagndstico son la avanzada edad del paciente y la exis-
tencia de una afeccién pulmonar aguda 6 subaguda, que se
presenta bajo la forma de una bronquitis pitrida, de una
neumonia por aspiracién con abceso 6, de una gangrena pul-
monar. Esta afeccién es frecuentemente unilateral (cuando ia
perforacién se hace en un bronquio) y se limita enfonces
con frecuencia 4 un solo 16bulo; otras veces es bilateral (cuan-
do la perforacién se ha hecho en la fraquea).

En ciertos casos existe un dolor expontdneo, circuns-
crito, 6 un dolor lancinante retro 6 paraesternal (al nivel
del manubrium) correspondiendo 4 la situacién de los gan-
glics brénquicos reemblandecidos. En este punto se puede
igualmente determinar por la percusién unazona de matitez
v por la radioscopia una sombra mas 6 menos marcada. Lo
que es caracteristico es la expectoracién en la cual se encuen-
tran 4 veces masas negras que varian del volumen de una
cabeza de alfiler al de una lenteja, masas que se dejan aplastar
facilmente sobre la ldmina porta-objetos y que examinadas
al microscopio aparecen formadas por un magma de detritus
immezclados con particulas carbonosas.
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Bajo el punto de vista terapéutico estamos casi desar-
mados. Cuando existe simultdneamente un diverticulo eso-
fagico por la traccién, parece recomendable recurrir al catete-
rismo repetido del eséfago. Contra la bronquitis pdtrida uni-
lateral podra ensayarse el neumotérax y el hidrotérax avti-
ficiales.

GRUNBAUM.—Adenomioma y tuberculosis del cuerpo delutero.

Hé aqui el resumen de ese caso raro:

Una mujer de 45, afios sufrié 4 los 30 de una afeccién
pulmonar ‘que necesité 18 meses de cuidados para su cura-
cién. Desde hace b afios sentia una pesantez en el bajo vientre
y un poco de tenesmo vesical; le fué aconsejada una opera-
cién por haberse comprobado la existencia de un tumor ute-
rino, pero no la reclamé sino posteriormente y 4 causa de
menorragias.

Il dtero era voluminoso como los dos puiios y el catéter
introducido en la vejiga desviaba a laizquierda. En los pul-
moles no existia sino una ligera atenuacién de la sonoridad
del vértice izquierdo y diminucién del murmulle vesicular.
La operacién presenté algunas dificultades: hemostasia labo-
riosa, dificultad de separar el tumor de la vejiga, efc. Anexos
sanos en apariencia; quedaron en su puesto el ovario y trompa
izquierdos.

El examen de la pieza mosiré que el tiero presentaba
en medio de su cara posterior una parte fungosa. La mucosa
estaba hinchada,roja y llena de focos caseosos 6 grises blan-
cuzcos. Al corte, el tejido muscular presentaba también nu-
merosos focos caseosos; los més avanzados y los mas numne-
rosos se encontraban en el tejido muscular que servia de
base al tumor. Esos focos estabanllenos de tubérculos con
bacilos de Koch. El tumorcito que habia en la cara poste-
rior, de aspecto fungoso, era un adenoma. Habia atn gran
numero de nddulos adenomatosos en las vecindades del ori-
ficio uterino de las trompas, pero sin tubdreulos.

Coincidian pues la tuberculosis y el adenomioma ute-
rino. Este parecia el mas antiguo y obré quizds como esta-
bleciendo un locus meinoris resistentie,que permitié la inva-
si6n tuberculosa del ttero por la via sanguinea.

0. THORSPECKEN — Tratamiento de la tisis diabética. _

Es de nocién corriente que los diabéticos manifiestan &
menudo una predispocicién particular por la tuberculosis
pulmonar. En presencia de esa asociacién mdérbida se inclina
el médico 4 olvidar la diabetes, bajo el punto de vista tera-
péutico, temiendo que uu régimen severo ocasione la des-
nutricién del enfermo. Segun el autor, esa idea no estd jus-
tificada.
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Refiere la historia de un hombre de 58 aifios, antiguo
tuberculoso que se volvié diabético: bajo la influencia de
esta enfermedad abandonada a su evolucién natural, la
afeccion pulmonar que antes parecia torpida, se agravo ra-
pidamente. Basté asociar al tratamiento de esta ultima, el
régimen anti-diabético para ver llegar 4 la cicatrizacion las
lesiones pulmonares ya avanzadas, mientras que la nutri-
cion general mejoraba considerablemente.

Que el sujeto atacado de diabetes sea tuberculoso, 6 que
como es mas frecuente, se tuberculice después, debe ser
tratado con el mismo cuidado que sino existiesen compli-
caciones pulmonares. Se puede ir aun ‘més léjos y decir que
la diabetes debe ser tratada; no d pesar de la tuberculosis
concomitante, sino precisamente ¢ causa de ella.

STEFAMI.—Adenitis intra-inguinales (Prov. med., 20 abril).

Se trataba de una adenitis tuberculosa, supurada y si-
tuada en el trayecto mismo del canal inguinal: tnétra-ingui-
nal.

La existencia de ganglios linfdticos 4 ese nivel es po-
¢o conocida; tres autfores solamente han tenido Ia ocasién
de encontrarlos hasta ahora, los dos primeros en el cada-
ver y el tercerc en el vivo.

Ctneo, estudiando con inyecciones especiales los linfa-
ticos del testiculo, encontré en un feto de término tres ganglios
pequenos colocados en el trayecto de los linfaticos del cor-
dén «en el curso de su paso en la fosa iliaca».

Marcille sefial6 después la existencia de un pequefio gan-
glio colocado 4 la entrada del canal inguinal, al nivel de
su orificio externo. Entre los linfaticos pre-sinfisianos, unos
llegan por la via crural al ganglio situado en el borde in-
terno de la vena femoral y los otros por la via inguinal
al ganglio retro-crural externo. «kEstos tultimos, dice Marci-
lle, caminan sobre la pared inferior de ese canal inguinal
vy se encuentran asi cubiertos por los drganos del cordon.
A veces presenta en su trayecto un nodulito ganglionar;
ese nédulo se encuentra entonces 4 la entrada del canal
inguinal, disposicién que se encuentra en la mujer.»

Por su parte Villar (de Bordeaux) observé dos veces
en el vivo la existencia de ganglios intrainguinales. Se tra-
taba, en particular la 2& vez de un caso de cdncer del tes-
ticulo. Habiendo incindido la pared inguinal anterior pa-
ra perseguir lo mds lejos posible el cordén indurado, Vi-
Har tuvo la ocasién de encontrar tres ganglios intraingui-
nales, escalonados por delante del cordoén: el inferior que
era el mas voluminoso se encontraba por encima del ori-
ficio externo del canal inguinal; el medio menos grande
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estaba en la parte media del canal; el superior queera de
todos el méas pequeiio, reposaba delante de la foseta in-
cuinal externa. El volumen de esos ganglios disminuia pues
de abajo 4 arriba y en el sentido de los linfdticos del tes-

ticulo.
Atacados en el caso de Villar porla degeneracion. Tal

z

verz su infeccién era secundaria 4 una lesion del epididimo
poco 6 nada apreciable clinicamente.

A MANDOUL.— Relaciones de la morfologia del bacilo de Koch
en la expectoracion con las etapas del proceso tuberculoso.
(Areh med. Angers, 20 oct. 1907.

La aparicién del bacilo en la expectoracién es nn sig-
no tardio. Las relaciones de morfologia con las etapas de
la enfermedad se pueden reducir 4 tres grandes leyes:

1o Hay correlacion, constante entre bacilto moniliforme

y la fundicion de los caseums. El bacilo del tipomo-
niliforme se ve en gran abundancia precisamente el en
momento en que los caseums neoformados se eliminan, en
los tuberculosos cavitarios. Como corolario se desprende
que cuando el bacilo de Koch aparece por la primera vez
en la expectoracion, lo hace bajo el tipo moniliforme. La
clinica nos ensefia que su aparicién por primera vez coexis-
te con los primeros signos del reblandecimiento de los tu-
bérculos.

20 La prolificacion wntensa de los bactlos homogéneos
que se agrupan en diplobaciles, estd en relacion con el
periodo de infiltracion tuberculosa. Esta ley no puede ser
verificada en los comienzos del primer periodo de la en-
fermedad, puesto que el bacilo no aparece sino 4 la pri-
mera fundicién. Hay pues que buscar en las formas fibro
caseosas ordinarias, y sl se examina un enfermo ya cavi-
tario,al principio de un periodo febril, se ve la multiplica-
cién intensa de los bacilos, que aparecen en grupos de
dos, colocados cabo 4 cabo (diplo-bacilos) Cuando se obser-
va ese tipo morfolégico en mucha abundancia, se trata
manifiestamente de una nueva extensién del proceso tuber-
culoso.

30 Kl aumento progresivo de la cromaticidad bacilar
esta en relacion con el paso de la lesion al estado torpi-
do. Es en el periodo enteramente terminal del accesoen la
fase metafebril, cuando los caseums han sido eliminados,
que se ven aparecer log paramoniliformes y las formas lar-
¢as homogéneas. La aparicion de estos tipos morfolégicos
indica una remisién mds 6 menos larga en la extensién del
proceso. ’

La anatomia patoldgica puede dar una explicacion cla-
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ra de esos hechos. Cuando un sujeto se tuberculiza, el ba-
cilo es conducido al pulmén por la via sanguinea, por el
intermedio de los fagocitos. El bacilo y el fagocito, influen-
ciandose reciprocamente, van a4 producirse entre si algunas
modificaciones importantes. El segundo, por divisién de su
nicleo, se convertird en célula gigante; la cromaticidad del
primero serd alterada por el acto mismo de la fagocitosis,
como se produce para muchos otros gérmenes: de alli la
aparicién del tipo moniliforme. Cuando el proceso sera ul-
ceroso, son los bacilos fagocitados y por comnsiguiente, mo-
niliformes, los que apareceran en la expectoracion. Entonces
se formardn cavernas mas ¢ ménos vastas, en las cuales
el bacilo se cultiva. It1 germen, que se multiplica activa-
mente, producird bacilos pequeiios, homogéneos, en pares.
Ksa cultura virulenta serd un centro de extensiéon de la
lesién que ganard la vecindad por contigiiidad. Luego, des-
pués de la infiltracién, aparecela fase ulcerosa con elimina-
ciéon de los caseums y gran abundancia en la expectora-
cion de bacilos fagocitados moniliformes; mas tarde las caver-
nas ensanchadas contendran en el estado libre la formamo-
niliforme; pero la fermentacién de gérmenes vulgares dara al
bacilo las caracteres que presenta en un medio que fermenta:
se alarga y se cromatiza: asi veremos aparecer sucesivamente
formas largas para moniliformes y luego homogéneas. Para
que el bacilo de Koch sufra esa evolucién en un medio fermen-
tativo, es preciso que no se miultiplique. Asf, la aparicién de
esas formas especiales coincidird con las fases térpidas del
proceso.

J. FICOLAS y M. FAVRE.-—Células gigantes y foliculo sifilitico
en las sifilides terciarias cutaneas y mucosas, ¢Estas forma-
ciones histologicas permiten distinguir con certidumbre la
tuberculosis de la sifilis? (La Prov. Med. 21 diciembre 1907).

Apoyandonos en algunas observaciones que confirman
los resultados de todas nuestras pesquisas anteriores sobre
las sifilides terciarias cutdneas, concluimos que el examen
histolégico de las lesiones dudosas de la faringe y de la
nariz puede ser frecuentemente fuente de graves errores &
veces perjudiciales.

Afirmamos queno hay ya derecho para concluir en lana-
turaleza tuberculosa de una lesién cutdnea 6 mucosa, por
la simple comprobacién de células gigantes, de células epi-
telioides, de foliculos tipicos. Asi como la influencia del tra-
tamiento yodomercurial, el aspecto yla evolucién clinica de
las lesiones deben conservar todo su valor para indicar
la naturaleza sifilitica de lesiones que el microscopio ten-
deria 4 rotular como tuberculosas. El criterio absoluto en
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favor de la bacilosis no lo dan sino la existencia del baci-
lo de Koch y la inoculacién positiva al animal.

Creemos que el proceso del fratamiento «piedra de to-
que» que se trata de generalizar debe ser revisado dla luz
de los hechos que comunicamos.

LEMOINE. — Tratamiento de la tuberculosis basado en la accion
antitoxica del higado (Soc. de terap. de Paris, 19 novem-
bre 1907).

El autor se pregunta sila colesterina poseeria una ac-
cion antitéxica sobre lag toxinas de origen infeccioso, com-
parable 4 la que ejerce sobre el veneno de las serpientes
como lo ha demostrado Phisalix. No habiendo obtenido sino
pocos resultados con ella, Lemoine ha utilizado el extracto
completo de higado tratado por el éter del petréleo y des-
provisto de todo producto téxico. Le ha dado el nombre de
paratoxina.

Algunas experiencias fueron emprendidas en cobayas
tuberculizados. T.os testigos murieron en 25 dias; los trata-
dos por la colesterina sobrevivieron poco; los tratados por
la paratoxina vivieron 50 4 60 dias y presentaban 4 la autop-
sia lesiones mucho menos extensas.

Clinicamente los enfermos tratados eran tuberculosos
avanzados é indiscutibles,

Lia colesterina no dié resultados halagadores.

L.a paratoxina, en inyeccién intratraqueal ¢ subcutdnea
6 por ingestién se mostré excelente. La inyeceidon intratra-
queal dié los mejores resultados. El apetito se aumenta vi-
vamente, el peso sube y el estado general mejora.

La temperatura no baja sino 4 las 5 6 6 semanas del

z

tratamiento; los esputos contienen pocos ¢ ningun bacilo.

F. SOCA (MONTEVIDEQ).—Las relaciones de lasma con la tuberculo-
sis. Asma frustra. Asma secundaria. (4rch. gen. de med.n°5).

«Cuando Landouzy afirmé genialmente la identidad, por
lo ménos la solidaridad absoluta del asma verdadera, ex
pontinea, con la tuberculosis, dijo una verdad fecunda asi
para la nosologia y la terapéutica como para el diagndstico.
Aun al clinico instruido, la tuberculosis escapa muchas ve-
ces, pues ella se exterioriza por signos muy sutiles; el as-
ma se impone 4 todo el mundo por signos ruidosos. Si ella
es un estigmata de tuberculosis, el diagnéstico de ésta ha-
bra progresado sin pena.» La tesis se apoya en 140 obser-
vaciones recogidas en menos de 12 meses. Después de un
examen muy consciente y cuidadoso con el objeto de ase-
cgurar su diagnéstico por todos los medios (anammnésticos,
exploracién fisica, esputos, radiografia, tuberculinizacién),
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el autor concluye que casi todos sus enfermos eran tuber-
culosos 6 de familias tuberculosas (120 en 140). Los 20 ca-
sos que parecen indemnes de bacilosis estdn atin en obser-
vacion y el autor estd convencido que la mayor parte seran
también calificados como los demds.

Para Soca, de los tres elementos del asma, dos son ne-
cesarios: el enfisema y la bronquitis; la dipsnea, al contrario,
que para muchos es el sintoma capital falta muy 4 menudo
y eso en las asmas menos discutibles.

El asmético frustro es pues un asmaitico sin dipsnea perc
que en otras ocasiones ha tenido ataques completos. Debe
examinarse el enfermo en la noche: casi siempre hay hiper-
sonoridad tordxica; expiracién prolongada y sibilancias que
no se perciben durante el dia.-Soca considera como asmas
frustras muchos corizas prolongados, resistentes, repetidos:
ciertos puntos dolorosos epigdstricos llamados enfisemato-
sos estudiados por de Brun; ciertas toses tenaces de bron-
quiticos crénicos no cardiacos, ni renales; ciertas gripes que
no pueden ser sino formas benignas de tuberculosis aguda.
Y lo que demuestra el cardcter asmético de estas manifes-
taciones clinicas, es el admirable resultado obtenido con la
medicacién yddica en ellas, y que nunca ocasiona efectos
desfavorables, ni aun en los tuberculosos avanzados.

GHARLES BAYLE (de Gannes).—La opoterapia esplénica como me-
dio curativo- de la tuberculosis (Rev. int. dc méd. et chir.,
25 noviembre 1907).

El tratamiento de la tuberculosis por la opoterapia es-
plénica podria desde luego causar sorpresa. Los unos veran
un acto original de mds, agregable 4 los ya numerosos que
se han publicado sobre el tratamiento ce esta afeccién. Los
otros protestaran en nombre de la friple cura clasica de
superalimentacion, de aereacién y de reposo, que por de
pronto constituye el pentltimo grito de la cura de la tisis.

Y digo el pentiltimo porque ya se ve que para 0o re-
cargar los rifiones y debilitar el enfermo, la superalimenta-
cién exige reposos que pueden llegar hasta la dieta durante
algunos dias; la aereaciéon necesita hasta cerrar 4 veces las
ventanas y en fin el reposo requiere en ciertos c¢asos repo-
so también.

Los resultados obtenidos en mis casos se contarian co-
mo efectos de esa friple cura si ésta hubiese sido observa-
da. Desgraciadamente y a4 pesar de mis esfuerzos sostenidos
y perseverantes no se practicé. El degcuido de los enfermos
y sus necesidades me han obligado 4 reconocer la eficacia
real de la opoterapia esplénica fuera de todo oiro tratamien-
to efectivo.
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La concepcion téorica que me ha conducido 4 esa tera-
pettica reposa en la consideracién del tuberculoso como un
insuficiente del bazo, asi como el cirrético lo es del higado,
con la sola diferencia que el organismo del tuberculoso pro-
cura mucho trabajo & un bazo normal, mientras que el del
cirrético lo da normalmenfe & un higado insuficiente. De
todos modos la relacién esla misma, que venga de un ex-
ceso de exigencia del organismo ¢ de una diminucion fun-
cional del 6rgano.

Ahora bien, actualmente no necesitan discusion los re-
sultados de la opoterapia hepética en la cirrosis. Los exfrac-
tos de higado, segtn la preparacién hecha, pueden tener
un valor desigual; pero el enfermo que con una dieta apro-
piada ingiere 50 4 100 gramos de higado crudo por dia se
mejora y cura.

Se me preguntard: zpor qué considera Ud. los tubercu-
losos como insuficientes esplénicos?

Porque tfodas las veces que se inocula la tuberculosis
4 un animal y que muere de ésta afeccién es el bazo el pri-
mer 6rgano que se llena de tubérculos. En cualquier sitio
en que se haga la inoculacion, el bazo aparece como el pri-
mer érgano de defensa del organismo contra la tuberculosis.

Doy esa explicacién para demostrar que no es el azar
quien me ha conducido 4 ésta cura y ademds con el fin de
que otros puedan tal vez sacar de mi idea mejor partido.

He aqui como he aplicado la opoterapia esplénica: Ha-
o tomar a4 mis enfermos 25 gramos de bazo de cerdo, cru-
do vy fresco. Se facilita la ingestién con agua tibia, con cal-
do, con un sandwich 6 en fin preparando unos cachets, que
es el mejor medio. No he empleado los extractos farmacéu-
ticos, sin por ello desdeiiarlos. Pero he querido ponerme
al abrigo de eriticas resultantes de detalles de preparacion.

Esta medicacién se coufintia por 3 semanas; luego un
reposo de 15 dias y se vuelve & ella por otras 3 semanas
ete, v asi durante uno ¢ dos afios. Gracias 4 ella he obte-
nido resultados inesperados. De 5 enfermos asi tratados
desde hace 2 afios, hay 3 curaciones completas y 2 mejorias
considerables.

S. Y. DE JONG.—Valor practico de la vacunacién antituberculosa
de los bovideos por el procedimiento de von Behring. La ex-
periencia de Leipzig segun el professor Eber. (Pres. Med., 22
noviembre 1907).

Desde 1902, Eber recibié en Leipzig dos animales inmu-
nizados en Marbourg. Fueron puestos en un establo y en
sociedad con otros acabados de comprar, jévenes, y excepto
dos testigos, unos y otros fueron inoculados por inyeceion
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subcutdnea é intravenosa. Los inmunizados aparecieron mds
resistentes 4 las dosis moderadas de productos tuberculosos.
Ya Eber se asombrd del hecho que las dosis considerables
provocaban la muerte de los inmunizados.

Pero lo que importaba saber era, la resistencia adqui-
rida por los bovideos con respecto 4 la tuberculosis tal co-
mo la adquieren en los establos en contacto con otros tuber-
culosos y en las diversas circunstancias en que se hace ese
contagio.

Eber dice que tenia dos vias para esas experiencias:
1° exponer animales inmunizados y no inmunizados & dife-
rentes probabilidades de infeccién, variadas, repetidas y de
mas en mds serias, y haciendo durar cada experiencia mu-
cho tiempo; luego sacrificar los animales; 2° ponerse en las
mismas condiciones de la practica de las inmunizaciones:
inmunizar animales en las condiciones mds variadas y veri-
ficar por la reaccién 4 la tuberculina 6 4 la autopsia lo que
le sucede después.

El primer orden de indagaciones durdé dos aflos. I'ue-
ron agrupados en un establo algunos animales inmunizados
juntos, con testigos no inmunizados y con otros en los cua-
les se habian provocado tuberculosis cutdneas, abcesos ¥
tuberculosis generalizadas. Tres ensayos de contagio fueron
emprendidos, cada uno de muchos meses; durante la expe-
riencia los animales eran cambiados de sitio en el establo,
de suerte que cada uno de los experimentados, inmunizadoc
6 no, se encontrase por cierto tiempo como vecino del ani-
mal infectado. En realidad la tuberculosis de los animales
destinados 4 sembrar la infeccién parece que no fué muy
virulenta, pués nacieron 4 terneros durante la experiencia.
Al fin, se aumentaron las probabilidades de infeccién no
aereando el establo. Cuando al cabo de dos ailos, se sacrifi-
caron los 4 terneros nacidos, no se encontré en ellos nin-
guna lesién tuberculosa, prueba de la poca virulencia del
contagio; ademds, ni aun los no inmunizados habian muer-
to expontdneamente. A la autopsia, los inmunizados presen-
taron las mismas, sino mayores lesiones que los testigos.
Quizds al principio resistieron mas que éstos tultimos y reac
cionaron menos 4 la tuberculina.

El 20 grupo de experiencias se acercaba mds 4 la préc-
tica. Desde 1904, Eber practico inoculaciones de bovo-vacu-
na 4 cerca del120 animalesde propietarios diferentes y criados
en pastos diferentes. Regularmente se les tomaba pesc y
temperatura. Cuando alguno moria, se le hacia la autopsia.
En mayoria de casos los animales fueron vacunados de 1
4 4 meses de edad segin las recomendaciones de von Behring,
cuya técnica fué seguida escrupulosamente. Eber anota las
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reacciones febriles después de la primera y de la segunda
vacunacion hecha 6 meses mas tarde, anota también las di-
ferencias de desarrollo entre inoculados y testigos; en fin,
considera el valor de la reaccién 4 la tuberculina, acercan-
dose 4 las ideas de Ligniéres y de Vallée sobre la reserva
que hay que observar en cuanto al valor de la reaccion
negativa. Tres afios después de comenzadas las experiencias,
37.8 p. 100 de los inmunizados reaccionaron & la tubercu-
lina. En 18 animales que antes de la vacunacién no habian
reaccionado (habian pasado de 4 meses cuando fueron ino-
culados), lo hicieron positivamente un ano después de la
inmunizacién. En fin, en 19 muertos, 9 (47.4 p. 100) tenian
lesiones tuberculosas y 5 las tenian generalizadas. Se tra-
taba de animales que habian continuado viviendo en con-
diciones normales sin haber sido tuberculizados artificial-
mente, ni puestos en contacto con tuberculosos.

IEber, concluye, pués, que si la bovo-vacuna puede en
circunstancias especiales ayudar ala lucha antituberculosa
bovina, no se puede por de pronto sacar provecho alguno
préctico, bajo el punto de vista de la lucha practica contra
la infeccién bacilar de los bovideos.

HEYMANS.—La vacunacion antituberculosa en los bovideos. (Sc.
de Med. de Bruselas).

Gracias al concurso del ministro de la agricultura, Hey-
mans sometio su método & la experiencia, en 650 animales,
y 4 la prueba practica en 6.702; y ha practicado ya 120
autopsias.

La vacuna se maneja sin peligro y se inocula con un
trocar apropiado en menos de 1 minuto. Se pueden vacu-
nar fédeilmente 3¢ animales por dia. La vacunacién es ino-
fensiva.

El animal sano vacunado reacciona 4 la fuberculina
durante 2 4 4 meses, sin ser por ello tuberculoso. Los ba-
cilos intuberculinan el organismo, y es esta intuberculizacion
lo que confiere cierto grado de immunidad contra la infec-
cion experimental, como lo prueban tres series de experien-
clas:

Primera serie.—6 bovideos vacunados y 6 testigos son
inyectados subcutaneamente: 2 testigos mueren por granulia
entre 30 v 40 dias. Se practica la autopsia de los vacunados
y de los testigos supervivientes entre los 6 y 9 meses mas
tarde, y se comprueba que los tltimos tenian una infeccién
tuberculosa mucho més marcada que los primeros.

Segunda serie.—Durante 25 dias se administra diaria-
mente, por ingestion, una dosis de 0 gr. 10 de bacilos bo-
vinos 4 6 animales vacunados y & testigos. 40 dias des-
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pues todos los tdltimos y sélo uno de los vacunados reac-
cionan 4 la tuberculina. A los 50 dias son autopsiados 3
vacunados y 1 testigo; éste tiltimo presenta una tuberculosis
miliar en los ganglios mesentéricos y el pulmén; ninguna
lesion macroscépica en los deméas. Unos dias més farde se
practica la autopsia de los animales restantes: lesiones ex-
tensas en los testigos y cireunscritas en los vacunados.

Tercera serie—6 vacunados y 3 testigos inglieren cada
uno una dosis maxima de 20 gramos de bacilos bovinos.
A los 8 dias los testigos presentan ya la fiebre tuberculosa,
y 4 los 20, reaccionan 4 la tuberculina; mientras que de los
vacunados so6lo 3 reaccionan también. A los 26 dias son
sacrificados 2 testigos y 3 vacunados. Los primeros presen-
tan las mismas lesiones ganglionares y pulmonares tuber-
culosas, mientras que enlos vacunados no hay lesién alguna
macroscépica. A los dos meses y medio se sacrifican los
demas y en el testigo se encuentra una tuberculosis gene-
ralizada; circunscrita y en regresién en los vacunados.

Isa inmunidad seria suficiente contra la tuberculosis
por contagio? Para proballo el autor sefiala: 1° que 4 va-
cunados vivieron durante 14 meses en contacto con animales
tuberculosos; no reaccionaron 4 la tuberculina y su autopsia
mostré que estaban sanos; 2° de 10 animales, 5 vacunados
v 5 testigos que vivieron en un medio infectado durante
6 meses, solo los ultimos y 1 vacunado presentaron lesio-
nes 4 la autopsia; 3° en otro foco, de 10 animales sanos
vacunados, s6lo 1 reacciond 4 los 8 meses; mientras que 5
entre 15 testigos se volvieron tuberculosos 4 los 7 meses;
4o entre 511 animales vacunados repartidos en 48 establos,
las reacciones han sido raras.

La vacunacién tiene una influencia preventiva y méas 6
menos curativa; disminuye el estado ftuberculoso del gana-
do y constituye un arma que debe ensayarse contra la tu-
berculosis bovina, fuente comin de tuberculosis humana.



