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PROFILAXIS DE LA TUBERCULOSIS

REVISTA DE TRABAJO

(De la «Rovista Internacional de la tuberculosiss)

imientos recientes de diagndstices ds la tuber-
1. de los Hosp. Bruselas, 13 de marzo de

Muchas veces se le ha seguido proceso 4 la inyeccidn
ubereulina que se hace con un propdsito de diagnéstico,

ot

”fr ios inconvenientes que se le han atribuido, sobre todo
im: nnfez’mQS de la c}ientgia"ex‘tm hospltalarla, Parz} _evitarc
T,s 59 ha intentado ,substltuu‘ en varias ocasiones 4 la pro-
PRe o de un fendémeno general, una reacecién localizada.

f.a oftalmo reaccidn tuvo un momento de gran boga,

.. poco después diversos autores emitieron reservas, quie-
if;i =zefizlaban, por una parte, reacciones positivas en suje-
D7 4o tuberculosos, y por otra, accidentes graves 4 conse-
“U _cia de la instilacién de la tuberculina en el ojo. Se ha
?:;};ado otro drgano que diera una reaccidn del mismo
S:u’:"i"'"‘g gin el peligro de un frastorno funcional grave, po-
Ciple con la reaccién conjuntiva, v se encentrd la piel.

rLa cult reaceidn (von Pirket) consiste en depositar so-

, ja piel, después de escarificada, una gota de la vieja
o 1erculina de Koch diluida al 1 por 100. Quince 6 diez ho-

mas tarde se produce una placa que pronto (20 6 30
) o)ra»%) se tlja_sforma en una amplia papula edematosa, en
h}q o superticie aparecen, el segundo dia, pequefias vesiculas
‘?“{ tamaiio de una cabeza de alfiler, que contienen un li-
‘1?‘;40 seropurunlento rico en leucocitos polinucleares. Des-
glf;;iadamente, numerosos factores hacen variar la inten-
t’-lmd de la reaccion y el tiempo de su aparicion: la longi-
Sl(’{ v la profundidad de la escarificacién, el espesor de la
buc 712 hemorragia debida 4 la escarificacion. Este método
Eloelés aplicable, ventajosamente, sino en medicina infantil
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La percutirreaccién (Moro, 1908) tiene por objeto deter-
minar una reaccidi L-e:} per la gimple friccién con una po-
mada constituida por partes iguales de lanolina anhidra y
de vie"; tuberculina de uu{]‘h, en la Vemon intermamaria.

o testigo se hace una friccién de lanolina pura. En el

L.
Comeo te
1

1
individuo gue esta fuberculoso se rolia al eabo de un
a

[a}
tiempo variable, una erupecidn papu Pero los res
dog son tan inconstantes o puede contarse con ellos
e e

para hacer siempr

; .

La wntra d mo reaccion fué concebida por Mantoux
{1508). Consiste en trazar en el interior del dermo, con la
aguja de una ]ellnga el trayecto de una gota (1/20 de cm. ¢}

de sommon de tuberculina seca del Instituto Pasteur de Pa
ris, 4 1/5.000. Después de algunas horas se forma una amplia
pépula que se vuelve blanca en el centro, rojo-vicleta en
la periferia. A veces se forma una sobre elevacién amora-
tada, compar b 4 un nédulo de eritema nudoso.

Una reace i6n débil desaparece en cuatro 6 cinco dias,
una reaccién intensa desaparece en dos § ftr 1

perc en nlngun caso hay fenomenos geil erale
A0
140

-

Si el individuo es sano, se forma cua
pula que desaparece al cabo de dos & tres dia

El nimero de sujetos que wsponden a esta reaceién
aumenta con la edad (focos ‘tuberculosos latentes); su gran
sensibilidad la hace ufilizable gobre todo en los chicos, en
quienes es relativamente rara la tuberculosis latente.

Reaccion de Calmeite—También se ha buscado la exis-
tencia de cuerpos especificos en el suerc de los sujetos fu-
berculosos & sospechados de tales, lo cual indicaria la exis-
tencia de la infeccidén 6 del pro 0ceso que el organismo le
opone.

Calmette, estudiando una curiosa propiedad del venen
cbra {el veneno de cobra, en presencia de lecitina, aes-
e los glebulos 1“0}03 de algunas espemes ammaieq y de-

ia nemoubxb}, obgervé gue ol

o
tarios & la fuberculosis {cal ﬂm“nero whwu:,
v el suero del hombre y de animales tuberculosos poseian
ja misma propiedad que la lecitina {para Calmette, conten-
dria 1ecmaos) en presencia de veneno de cobra, activan
esta substancia y le pm“rmten destruir los hemiétides.

Por lo contrario, el suero del hombre sano y de anima-
les facilmente tuberculizables (buey, puerco), pero no tuber-

Iosos, no posee ésta capacidad activante.

1.a técnica es bastante simple:

Se mezcla el suero del enfermo calentado 4 56°, con he-
méatides de conejo y veneno de cobra en proporciones de-
terminadasg; de dos 6 24 horas mds tarde, se ha producido
la hemolisis, si el individuo estd tuberculoso.
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Por 1’11timo, se puede busear, en el enfermo, la presen-
~ ia de anticuerpos especificos: la reaccidn de fijacidn (Bor-

caat ¥y Gengou) sirve facilmente para ello. Se puede emplear
onro antigena la tuberculina, ¢ el bacilo de Koch.

C
No hay una equivalencia absoluta entre la reaccién
¢ = Calmette y la reaccidn de fijacién. Del cuadro subyacen-
t .= resulta que la frecuencia de la reaccidn del veneno de
~bra di 1ye cuando la tuberculosis progresa y al con-

] U 1
~grio, la de la reaccion de fijacién aumenta en las mismas

ler grado 20 grado 3eor grado
¢ —bra positivo ................ 76 p. 100 57 p. 100 70 p. 100
¥ ijacion (B. &) positiva... 40 p. 100 88 p. 1€0 96 p. 100

Otro hecho notable, de Ia mayor importancia para el
7 tagndstico, es que la leche de nodriza tuberculosa activa

C
e ° veneno de cobra. El autor ha practicado estas reacciones
e =1 el servicio del doctor René Verhoogen, varias veces, v
I = tenido resultados interesantes de practica.

La radioscopia es un medio excelente de comprobar las
le~siones encontradas clinicamente. La sombra en fridngulo
d =1 4pice, el aspecto del pulmén, que semsja al del cielo
c=1bierto de nubecillas, la disminucién de movilidad del
a ¢ afragma y el cambio de forma, la inclinacién diferente de
lze s costillas del lado sano y del lado interesado, la obser-
- aciodn de la adenopatia traqueo-brénquica, todos estos ele-
s entos, completan el examen clinico y lo rectifican & veces.

Sin embargo, la base del dignéstico sigue siendo el exa-
n clinico. Los demds proc edimlentos ne son, no pueden

1+ sino complementarios.
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N{2RDMAN.—Reumatismo deformante y ‘uremia en un tubercu-
loso. (Loire méd., 15 juin 1909).

| autor presenta ia observacién de un enfermo gne
e= interesante, no sdlo porque s una contribucién al es-
tu <lio de las relaciones del reumatismo deformante y la tu-

& reculosis, sino porque da lugar & consideraciones particu-
az-es & propésito de la uremia que ofrecia el sujeto, la

: =1 modificé completa y bruscamente el cuadro clinico.

«Antes del mes de octuble de 1908, B... se presenta-
bz como un tuberculoso reuméitico. Entonces llamé nues-
tr=z atencidén la hidrartrosis de sus rodillas, primero unila-
te ~al, bilateral, muy pronto, la cual se hize rapidamente

“Sldelable

La hinchazén de la rodilla era sobre todo periarticu-

laz-, pero habia un poco de liquido en la coyuntura, como

I-—-’C)—‘
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lo atestiguaba el choque 1otuhano No existia edema peri-
malenlar.
;»Qué mas natural que pensar, sobre todo en razén de

la temperatura, de los ’reumnenuq oenerales v de la histo-
i un bmf@

1 U
nico. Puedc ex-

plicarse por la pl’eCUSpOSIClOH ariicular 1uueédula que el
enfermo presentaba. Agreguemos que no tuvo trombosis
venosa y que la hidrartrosis no pudo ser achacada en
ningdn momento 4 una flebitis desconocida.

El anasarca que presentaba B... se prestaba 4 ofro

anormal y bien hecha para eng
T4 5s

considerando. Durante fres meses y medio és
ma genelallwc enorme, no s6lo de Ios miembros, sino

nalda MNy1ran.
uran-

te tuvo un ede-

N adiarrla

también del cuerpo v en particular de la espalda.
te tres meses y medio su regién lumbar estaba tan hii-
chada que parecia como insuflada artificialmente. Se sabe
la importancia prondstica que se da habitualmente & ta-
les fendmenos considerados como precursores de una
muerte inminente. Sin embargo, durante 31!/, meses, B... si-
guid viviendo 4 pesar del decreto de muerte que se le ha-
bia dictado varias veces, 4 despecho de la morfina, recla-
mada 4 voz en cuello por el paciente é inyectada cuoti-
dianamente 4 la dosis de 2 4 8 centigramos,

Si dejamos que el enfermo se morfinizara no fué sélo
e ¥

porque crefamos la partida perdi

sentaba fendmenos gasiro-intestinales sobre los cuales gque-
remos insistir. Desde el 15 de octubre, es decir, desde que
comenzd la nefritis, notamos vomitos repetidos y dolores
abdonnnales muy vivos. Desde el 15 de diciembre, los do-

hacen intolerables. Kl en-

TV AQE IO

1a, Slhu porque 1nos pre-

Tocoandn nsang <7

i
lores lumbares ¥ abdominales se

ot U

P, aa ~inte mAas Miia tada A

fermao ss gueja mas gque 10as 4ao
recha que le hace gritar, dice. Durante varios meses, acu-
sa vémitos intermitentes {que, & la verdad, podia exphcar
la morfina), diarrea con flujos intestinales irregulares,
abundantes, repstidos, no rhsentemfor_}es

w

H
Ta rooi {ﬂv hing
Eaal X :A\l lLLLJV

..... 1Le

En suma, nuestro paciente tuvo una uremia anormal
por la intensidad de sus fendmenos gastro-intestinales y
de sus dolores lumbales y, epigéstricos. Cemo el enorme
anasarca lo prueba, 1a nefritis vino 4 modificar el cuadro
inicial de la tuberculosis que pasaba al cuarto plano, tan-
to mas cuanto que la disnea no fué aumentada por la
apariciéon de la uremia.
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Tales hechos merecen ocupar la atencidn, pues no son

frecuentes. La wuremia es rara en los *wb“rcu}oscs, a

pesar de las lesiones 1'enales encontladas oenerahnepte

-’50 casos de babewulobm
Leuuluub p()i' e IIOU Pieda"‘
eces solamente fué sefaladsa
te de tuberculosos del pabelld
ido dos casos de uremia en un afio.

,__‘
[
b Q0

Esta insuficiencia renal, cnanao existe, se traduce ge-
neralmente por trastornos fesp}f rios ¢ intestinales.

La uremia nerviosa no existe; se observa cuandoe més
i delirio tranquilo, 4 menos que se trate de una menin-
zritis cervical. Constltense los notables trabajos de Pierre

Teissier, que ha tenido el mérito de aislar el primero la
remia de los tuberculosos (Th. Cahen, Paris 1904, Presse
2., 1905)

33
il

el JUT .
Insistimos particularmente sobre lo andémalo de la ure-
mia de nuesiro enfermo, que fué anormal por la ausen-

cia de agravacion de la disnea 4 pesar de las grandes le-
<iones tuberculosas anomalia observada también en los
rrastornos gastro- mtestmales ¢ hipogéstricos que fueron
cumamente intensos.
La autopsia revels sobre el tracto intestinal congestidn
e la mucosa, exulcerada en reducidas zonas, v nada mas.
1. 0s rifiones presentaban el aspecto que fiene en la nefri-
tis subaguda banal, sin la mas minima lesidn especifica,
4que no nos exirafid absolutamente puestc que, en vida
nto, lag orinas no habian contenide bacilos de Koch
, an _poumo tuberculinizar un cochinillo de Indias.
No siendo la nefritis debida al bacilo de Koch, en per-

2

shabria que ver su causa en otros microbios 6 en las

3ona
o {11 s tuberculosas? Tal cuestién es dificil de resolver y
szbido es cuantas dlscusmnes ha dnspertado

parecer gue la flora uuuumdua banal, qu
ia en 108 zm:ewuio;;;;, sobre todo en los cavi-

puede intervenir por s{ sola. Es esta quizd la ex-
c 6n de la aparicién tardia de las nefritis en nuestros
Tmos y nuestro caso puede parangonarse al de Lave-
nt {T-QQ,IQ r!o, Paris 19086).
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=on, en su]etos como el nuestro, factores patogenos cons-
fantes, que hacen sufrir al organismo una agresion conti-

11ia de mis en mis gnrepﬂlanfo 4 medid que las otras

caJ.SaS mérbidas entran en juego. IHay que recordar que
nwacilos y toxinas inundan por momentos la circulacién san-
suinea, dando la bacilemia y pueden interesar el rifién de
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variado. Hemos visto nefritis agudas curar com-
nte en tuberculosos v para semejantes casos, ten-
mds tendencia 4 ver alll la intervencién de las
toxinas que lesionan m

ios de accién

mas De’rﬁisi:eu'be. Sin
o

concltir en 5
\IVSERUSRE B SN Tidh i:}! i3

nos parece har

la forma anatémica de la enfermedad, se pue-

t gulr

i La Luuercuiosi* uc—-inialia
d

Se ha cuscumao mucho el origen aé osta t
herniaria. Ella es primitiva & secundaria. Leja
sostienen que es una afeccién local y que en o° casos en
que las lesiones herniarias coinciden con lesiones del pe-
ritoneo de la gran cavidad, estas tltimas son debidas &
la extensién de la tuberculosis herniaria primifiva. jones-
co ha ensayado demostrar que el saco es un lugar de elec-

1 para la tuberculos1s, & causa de las dificultades de
log tejidos v de los traumas incesantes que
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~ut:e. La mayoria de los autores son de parecer que la tu-
berculosis herniaria es secundaria 4 la tuberculosis Deri-
toneal. Probablemente la verdad estd entre estas ‘)m'o-
nes. Resu‘tn de las observaciones reunidas por Cotte que
en 70 por 100 de casos la tuberculosis herniaria es secun-
daria & ld tube 1110515 eutoneal y que 1a tuberculosis

Thpwiaria MA nrana
1 crece

FER Y .{J_LLL
» 100 de
PoAve 4

secundaria 4 otra locali
glandulas genitales.

En la observacién del autor estaba seguro de la inte-
ridad del testiculo y el epididimo y la tuberculosis her-
iaria coincidia con una peritonitis, probablemente primitiva.

No son estas meras controversias etiolégicas sin impor-
tancia, pues el pronostico queda fijado cuando se conoce
el estado del peritoneo de la gran cavidad.

Parece, 4 primera vista, que el porvenir de los enfer-
mos estumera muy comprometido; sin embargo, segun las
observaciones que han sido publicadas, la curacién es ca-
si de regla, aun en los casos en que se ha notado de vi-

leacﬂar sobre todo lde las

H
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s, durante la operacién, la invasion del perltoneo por las

riranulaciones. KEs innegable que 1a operacién tiene una
;por ancia considerable sobre la marcha de la afeccidn,
vy sin embargo, la mayoria de los autores se contentan con

una simple kel omia. Es probable que al exhibir al aire

ai
o8

lz.s granulaciones sobrevenga su fransiormacién fibrosa
A. ROBIN.—1La tos, ia hemoptisis y la disnea de los tuberculosos
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que cuando esputa. Sinc es para esto, la tos es intiil
d=be ser combatida. Un enfer: mo debe educar su tos, re-
primir los accesos secos. Poco 4 poco resmtlrfi la sensa-
cion de cosquilleo que provoca la tos y toserd menos, sin
haber tomado remedios. Esastos no se hacen necesarios sino
cuando la tos es emetizante y trastorna el suefio. Antes de em-
prender una medicacién, debe buscarse el origen de la tos.

Una tos nervicose cede & la educacidn, ai bromuro de
potasio, en embadurnamientos (solucién al 30/100) sobre el
velo del paladar v faringe, ¢ en supositorios.

Bromuro de potasio 1
Manteca de cacao. .......... . 3
Para | supositorio.

O en pocion:

Bromuro de potasio.............oo i, 6 gramos.
Agua de Jaurel cerezo................... i 10 —
Jarabe de éter. . ... e e e 30 —
Hidrolato de valeriana........ . .............. ... 120 —

[SEA N
[N e
mucosida

(s
da con los ga

faringeo, 1a faringe cubierta de
irritada por los esfuerzos de tos, sera lava-

PelbOl ato de soda .
amoholduo de 1a1ces cte amut

200 gramos.
C. s. p. un litro.

Se practicardn ademas embadurnamientos faringeos con:

Clorhidrato de cocaina. .............c.cveeenioeen... 0 gr. 25
Agua desbilada............. o0 L 100 gramos,
Uso externo.

Dos 6 tres veces al dia.
O de:
Glicerolado de tanino al 1/10.
O de:

Un colutorio boratado.
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Si la faringe estd cubierta de un exudado dificil de des-
prender, se hardn embadurnamientos dos veces diarias con:

Resorcina . R { gramo,
maﬂndm‘ro de cocaing . 0 gr. 10
Glicerina PUJ.& ... 30 grameos.

Tso externo.

Si se sospecha que la tos es de origen laringeo, se pue-
den hacer pulveriz abiones intrabucales de agua nahentr,e a
i

la cual se agrega unas gotas de gomenol ¢ de eucalipfol.

1

Se puede usar también esta mezcla:

Hojag de COGR.... vt o
Flores de tilo......... e
Hégase mfundir en el agua.................... ..

Agréguese:

Cavbonato de Potasa.........ocoooii i il 3 gramos.

Alcoholato de menta ...l V gotas.
““““““““““ dia en la boca, muy ablerta

Para pulverizaciones 2 & 3 veces por 4

Agreguemocs el empleo de compresas muy calientes ¢
de sinapismos sobre la garganta y el uso de la ]_001011
calmante siguiente:

Alcoholaturo de raiz de acdnito ................. XV gotas.
Tintura de belladona................. oo XTI —
de Drionia......ooviiiiiii L XIT
Bromuro de pot'1510 ................................... 6 gramos.
Hidrolato de tilo. FEP N 150 —

4 4 5 cucharadas sopems en las 24 horas.

;Existe realmente una laringifis fuberculosa? Entonces
o hacen aplicaciones de compresas calientes v de sinapis-
pero serd pyeferlhle confiar el enfermo & un espema—

mos,
lista que pracblea‘m socbre las partes ﬂﬂfnmnﬂq unciones lo-

cales de &cido crémico 6 memr aun, de bdlsamo del Pe7 u,
porgue el dcido erémice es peligroso y ha provocado e«
gob‘rpam-do de la laringe.

La tos puede provenir de dificultades de la expectors
cién. En semejante caso las bebidas gaseosas y las inhala-
ciones de vapores aromditicos serdn utilizadas.

w

AQUa ..o 100 gramos
Glice_:ﬂau.;,, ......................................... 15 -
4 —

£l empleo de los expectorantes, pasts
por dia), eaclets de:

Polvos de Dower ... ...ooooiiiiiiii i R 0

0

Terpina .......voveiie i
Para 1 oblea 6 una pildora. — 4 4 6 por dia.



Las infusiones aromdticas: hisopo, hiedra terrestre, po-
= gala senega, capllarla del Canad4, verdnica, infusiones muy
11entes adicionadas de Ieche ¢ de una cucharada sopera

]arabe de balsamo del Canada.
He aqui una férmula de fisana muy recomendable (es-
v - 2cias de Wurtenberg).

Flores de malva. ..o ciiheiiiiias 200 gramos.
Ralces de malva ..oviiiiii i i eaenaes 150 —

— de poligala ... 50—

— de regaliz................. 50—

Flores de cardos blancos . 25—
Hr\jaq de adormidera
Dividanse en 15 paquetes.— Cada paquete sirve para 1 litro de tisana.

La tos puede ser de origen gdsirico: es una tos drida,
¢ s=-ca, quintosa, corta. Peligrosa por los vomitos que acarrea
- creadora de hemoptisis, serd calmada con un régimen
a ! imenticio sedativo 6 lactovegetariano.

Antes de las comidas se podrd ordenar dos gotas de

1z udane 6 al fin de las comidas cuatro 6 seis gotas de:

Dionina...coiv o 20 centigr.
Agua de laurel cerezo...............ociiiiinn, ... 10 gramos.

-

o] A 3 .
Se empleard la pocidn:

Clorhidrato de cocaina...............coceeevans ceeeeas 5 centigr.
Codelna. . e s 5 —
Agua de cal........ 160 gramos.
Agua cloroformada..... ... Lo 40 —

Una cucharada sopera, 1/2 hora después dela comida.

La tos tragueal ¢ bronqmmca se combate con inhala-
ci o»nes arométicas (benjul, gomenol), ventosas secas sobre el
tc> = -ax, sinapizacién, puntos de fuego, vegitatorios discretos.
ge- empleardn los opidceos.

Extracto tebailco... coooiiiiiiii i s
— datura
Para 1 pild.—3 4 1

Una tos quintosa, como sucede en los casos de irrita-
ci > n de los ganglios brdnguicos, serd atenuada por el empleo
de los opidceos 6 de los supositorios calmantes:

Opio an polvo. 10 centigr(
Manteca 06 CACAO.. v s T 3 gramos.
Para 1 supositorio.

Con idéntico fin se preseribiré el ortoformiato de etilo
(X gotas sobre un pedazo de azuocar, 54 10 veces d1ar1as)
el agua fluoroformada (X gotas, de 5 410 veces por dia) 6
la 3>ocibn siguiente:



Bromoformo........ceceieiiiiiniin. IV gotas.

Alcohol para disolver. .......... .. 25 gramos.

Tintura de belladona............... . XXX gotas.
— de beleflo.........oeiiiiiiii XXX -
— de Grindelia ... XXX -

Agréguese:

- 1 1 J R i
JAr&VE OB COUCIIG .. iiotr ittt v s e en e ‘o
— dB CETRZAB.... s e 200 —
4 cucharadas soperas en cada 24 horas.

La tos pleural se ‘L‘.la con pequeiios ve O igatorios. Se
emplealan ademads las inye cciones subeutdneas de morfina
4 dosis débiles.

20 Hemoptisis.— Como medios preventivos: ausencia de
esfuerzos, de los movimientos de los brazos, palabra rara,
relaciones sexuales discretas, temperatura moderada de la
habitacién, decibito horizontal con la cabeza elevada sobre
una almohada de crin.

Se disminuye la alim
suprime toda clase de bebida

arsenicales en coi nbina
gerdn proscritos.

Si se produce la hemoptisis, es bueno consolar el en-
fermo y los suyos con palabras insinuantes. Se suspenderd
la alimentacién; se prescribird el régimen lacteo (leche fresca
4 Ia temperatura ordinaria), se cubrirdn con sinapismos los
miembros inferiores, se hardn pulverizaciones de éter sobre
la columna vertebral. Gros de Alger, ha recomendado apli-
car un saco de hielo sobre las partes genitales.

El profesor Robin recomienda ademas las dos pociones
ntes, que ﬂehﬂﬂ preseribirse alfernativamente cada

ia
1TL0y, LD el el
19

ia hora por ¢ 1charadas soperas:

Pocién Ne 1

Cornezuelo Bonjean................ ..o, 4 gramos.
Acido galico.. ... e 50 centigr.
Jarabe de trementina............................... 30 gramos.
Agua destilada................ 120 —-

Cloruro de ‘calcio.
Jarabe de opio.............. ) —
Agua hervida................ B, -

Si la hemoptisis persiste se puede inyectar una solucién
de fermentos metailicos (plata, 10 cm. ¢.) y repetird al siguiente
dia, 6 bien de suero gelatinado 4 2 por 100, esterilizado & 120°
(para evitar los esporos tetdnicos que hay 4 veces en la
gelatina).
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A. Robin no aconseja los vasodilatadores: trinitrina 6
nitrito de amilo y menos aun los vasoconstrictores como

la adrenalina.
Se podran prescribir las pildoras:

Polvos de ipeca centigr. 5

« de hojas de dlgwal.“ > 5

Extracto tebaico. ...l > 2
» O 8.

s de hojas de mogal.........................
Para una pildora.—5 & 6 por dia.

aroihla lag

Se sabe que en los casos de hemonptisis incoercible log
vomitivos (ipeca, tadrtaro, emético) han sido utilizados por
Baglivi, Stoll, T roussean 1, Peter. Las pildoras que proceden

bastaran.
3¢ Disnea.—El reposo es el mejor calmante de la disnea.
i esta es de or1ge 11ervioso se prescnbna el valerianalo

o ra

aza 1 Aocn Ao acihiear PR,
e mentol: X gO 188 s00re un pUuaZu de aztcar, varias ve-

e

068 POr dia, 6 de oxialecanfor en solucién aleohdlica 4 50 por
100. X gotas, 3 a4 10 veces por dia, 6 en cachels de 25 cen-
tigramos, 2 4 4 por dia.

Se puede también emplear el extracto fliido de eufor-
a pilulifera, XXV & XXX gotas, por ”OSIS de 44 5 gotas
en los 24 horas. Los pellas de éter, (8 4 10 por dia). El éter
acético (XX gotas en un loch blanco); el licor amoniacal
anisado (X gotas, 4 & b veces por dia en un poco de agua).
Si el atascamiento brénquico lo exige, se prescribird como
vomitive la iweca (1 gramo 50 en tres paquetes).

Los opidceos tienen las mismas indicaciones qgue eil

la tos.

Por un feliz acaso, se ha reconocido en la clinica de
Korner que el yoduro de potasio tomado al mt&mor e]erce

I e O rnr\]nmur\ 1nfirtanpiae hr\]'\vxn [
ulia sxiead! o nalid BUuL 1a

del velo del paladar y de la £ g oo asocia
al tratamiento ordinario de estas afecmones Antes que
Korner, el Sr. Schmitt habia ya observado que el yoduro
de potasio ejercia una aceidén pasa]e““mﬂnte saludable so-
bre las m“'e(‘(‘mneq tuberculosas 4 carcinomatosas v que en
los casos de resultados definitivos y persistentes se trataria
de una afeccién sifilitica con la cual se hubieran confundido.

Un trabajo del autor ilende 4 demostrar que un gran
numero de casos de tuberculosis reconocida como tal por
el microscopio, han sido felizmente influidos por el yoduro
de potasio, sobre todo cuando los pulmones de los enfer-
mos estaban indemnes, en los casos no muy raros de tuber-

culosis primaria ascendente. Como la tuberculosis en cuestién



puede 4 veces curar espontdneamente, la accién del yoduro
no es tain evidenie como seria de desear.
Dero la reacmon saludable que el yodurc ocasiona es

£ o P T .

& VEeies UKA.L.L J.apu,lu \iuu L] l}uuu@ GUGarse \,116 50U L&\(‘/ULUJLJ? 5GI01TE
todo cuando se muestra en casos que han resistido al em-
nieo de ofros medicamentos. fn consecuencia, no debhera
sacarse en lo futuro ninguna consecuencia en favor deun
diagndstico diferencial entre la avariosis y la tuberculosis,
porque el caso dudoso sea curado por el yodurc de potasio.

WASSERMAN.—EI sero-diagnoéstico de la sifilis. (Asociacion fran-
cesa para el adelanto de la ciencia. Lila, agosto de

1909.)

haber mencionado los experimentos d

N £ 1 .
oou Sr\l\ﬁc ]r\S nna]oc« ao T 1r]ln ta Ia/,\aCClO}l qu
i

s

D0 LUl

re, Wasserman (de Berl

T
& NTIA T or tnq Py
5 Jquo pet miten } Zga

CB Q
=2
:5 gi
w»
mn o
b (_<1
g
[©]

e
oo
o
<
4

3

2

la sero-reaccién de la sifilis.

La importancia diagndstica de la sero-reaccién esta fuera
de duda. El autor cita 4 propésito una estadistica personal
que concierne 4 60.000 casos y en los cuales ha podido
descubrir las manifestaciones latenies de esia afeccidi, iu-
dependientemente de la anamnesis que, en la sifilis, da
frecuentemente referencias dudosas.

Es todavia prematuro, dijo Wasserman, hablar ya del
valor terapéutico de la reaccién, pero por lo contrario, se
puede desde ahora sefialar algunos resultados experimen-
tales de la mayor unpnrtanmﬂ

‘fO T a 1'-r\nnn n oennecifica ag anrieen
reaceion Unpuuiiiva U ououvu

i
baJo la 111ﬂuen(31a del tratamiento de la siflhs

20 Cuando la reaccién ha desaparecide d
puede reaparecer, después de suspendideo e
ankes que 1o indiquen los sintomas clinicos.

30 ¥n fin, y este punto es esencial, esta ya avemguado
que la sero-reaccion es constantemente positiva 6 en la san-
gre ¢ en elliquido céfalo-raquideo, en el curso de las afec-
ciones parasifiliticas més graves como la tahes y la pari-
lisis general.

Ninguno de los muchos enfermos examinados por el
autor hacia sxcepcidon & esta regla.

Por consiguiente, nos es ya posible no sélo hacer el
diagnostico constitucional, sino fambién el diagnéstico or-
ganico de la sifilis. Si el examen de la sangre es positivo
se puede afirmar que hay sifilis en algun punto de la eco-
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nomnia, sin que sea posible p’ ecisar el érgano especialmente
atacado. Al conirario, si el liquido céfalorraquidianc da la
reac CIOD es pmque el lllleldllO que lo sumlmstra esta oe=

nereal
liza “7077 en el swf(’m,a, NErVLOSO oonwwé.

Practicamente, resuita de esios experimentos ai

50 g e

toda necesidad someter periédicamenie los sifiliticos 4
exainen de sangre, € instituir un fratamientc enérgice hast
que la reaccién se muestre negativa en *rawac pruebas
!’ousecatwas No debe olvidarse que estos enfermos, estan
expuestos & la pardlisis genera reacei
positiva.

Por otra parte, es sabido, segin los trabajos del pro
fesor Furnier, que la sifilis es una enfermedad en la cual
la transmision Zereditaria desempeiia un gran papel. A pro-
posito de esto, resulta de las investigaciones hechas por
Liepmann vy Wasserman en los asilos de Berlin, de Han-
novar y Brandenbourg que en 30 por 100 de los nifios
idiozas la reaccién ha sido positiva, lo que ha permitido
descubrir la sffilis hereditaria. Se ha podido establecer que
en la inmensa mayoua de casos la madre no se habia dado
cuerita de la afeccién de que habia sido presa.

‘V‘Vassennan plotpsta contra la oplnlon de que el padr

mientras dure |
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tran
mucho ms Verosuml que el padr mfecte la madre pri-
mer.) y que ésta le transmita secundariamente al feto. Segin
esta concepcion,la sifilis se transmitirfa como la mayor par-
te cde las enfermedades infecciosas. En fin, el autor hace
observar que en la madre la sifilis queda primero launtente,
¥ 110 se traduce, al principlo, nada mds que por sintomas
muy poco marcados (cefulea, dolores vagos, anemia, etc.)
que no dejan transcender la naturaleza real de la afeccidn.

Lia sifilis hereditaria, mas frecuente que lo que se su-
poiis, no puede pues ser descubierta de una manera segura
sino con el sero-diagnosiico, puesio que es A ya usmuwuuu
gus el suerc de una madre suscepiible de transmitiv la
afec cidn, da una reaccidn positiva.

Esta observacién, cuya importancia no escapa 4 nadie,

:{JPLLllEe pues, saber 1ap1damente si una madre & una nodri-
22 ¢ stén en capacidad de transmifir la infeecion, y nos pone

en las manos la manera de combatir la smhb, con mayor
éxino porane podemos descubrirla mds precozmente.

Kl senor Wasserman propone 4 la seccion médica del

ORI g e
corigreso, emitir el desco de gque en fodas las casas de

parturientas, en todas las maternidades, se practique sis-
teniciticamente el examen obligatario y regular del suero
de 1as madres, utilizando para esta pesquisa la sangre de
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la placenta. Si en una madre es positivo el diagnético, no
se le permitird, por ningun respecto, colocarse como nodri-
za en una familia extrafia. En cuanto al nifio, se debera
instituir inmediatamente un tratamiente pv'ﬂva"-"!'vn y no
ponerlo, por supucsto, en br“zos de otra nodriza.
Hste diagndstico precos de la sifilis nos permifira esta-
lecer enérgicamente la lucha contra esta afeccién y prin-
cipalmente contra sus manifestaciones hereditarias. Debe
organizarse inmedizatamente, en los grandes centros, la cru-
zada antisifilitica cuyos resuliados serdn excelentes para

el individuo y para la raza.

BEZANGON DE JONG Y DE SERBONNES (Paris). —Férmula he-
mo-leucocitaria de la tuberculosis en sus relaciones con log
brotes evolutivos de la enfermedad. {Asoctacidn francesa
para el adelanto de la ciencia. Lila, agosto del 1909).

Es imposible deducir la férmula hemo-leucocitaria de
la tuberculosis de la nocién anatdmica de-los tres periodos.
Para obtenerla, hay que tener presente que en sus periodos
iniciales, por lo menos, la tuberculosis evoluciona por bro-
tes agudos separados por periodos de calma. Es necesario
por tanto practicar en el mismo enfermo exdmenes en se-
rie, y hacer su curva hemo-leucocitaria hasta el fin del
brote. Se verd asi que al principio del brote, los tubercu-
losos presentan siempre leucocitosis con pohnuoleosqsy como
pasa en todas las enfermedades infecciosas. Leucocitosis y
polinucleosis son por demds moderadas (8 & 12.000 glébulos
blauws 70 p. 100 de polinucleares) y en general transito-
rias, y la cifra de los leucocitos y su equilibrio vuelven 4
io normal. Un cardcter particular de la férmula consiste
en la persistencia de la eosinofilia.

Después de este periodo de pohnueleoq viene otro de

1 ~% e A Vn L P N
monoenucleosis (45 p. 100). Por dltimo, cuando la temperatura
5 A 3 33 + P PN [ AT Py 1 PR S oY
vuelve 4 lo normal, se producs un broie de eosindfil 8,

a4 veces muy acentuado (6 4 12 p. 100. Este blote de eosi-
noéfilos persiste mucho tiempo después de la terminacion
del brote, 0011°tituye la caracteristica de los periodos de
calma v esta ﬂUlZ:a hgadn 4 la vida Paras;tamq dal bhacilo.
En e:[ecto, en las formas atenuadas, inmovilizadas, es la
eosinofilia unida & la mononucleosis la caracteristica san-
guinea. ‘Al contrario en las formas de marcha riapida, la
leucocitosis con polinucleosis persiste hasta la muerte y la
eosinofilia sanguinea desaparece.
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on d'agnbstioo precoz de la tuber-

F. MALMEJAC —La uro-reacc
wara ¢l adelanto de la cien-

ci
culosis {4Asociacidn franc

ce
cia. Lila, agosto de 190 9)

FELE ]

O

Nos ha parecido que la Del“SIStenCla de la acidez uri-
. . 3 A Ao Ta f11han

amos desde hace diez afios en la fuber-

naria, que estudi
culosis, podia permitirnos llegar & resultados tan seguros,

por un método mds simple, mds manejable, aplicable sin el
menor peligro, v que no atrae la atencién del enfermo.

Numerosos autores se han ocupado de la orina de los
tuberculosos, pero ninguno, que sepamos, ha seiialado la per-
sistencia de su acidez. Para hacer este estudic se proceds
de acuerdo con las siguientes indicaciones 4 las cuales no
hemos siempre conformado: se €01 nienza por medir con un
pipeta de dos marcas 10 u:ui oS u‘ib‘cos de orina; s
les recoge en un vaso de fondo piano se agrega, para aie-
nuar la coloracién, 50 centimetros cibicos de agua destilada
rigurosamente neuira, luego tres gotes de una solucidn al
1 por 100 de fenolptaleina. Se titula luego muy exactamente
con una solucién decinormal de soda la acidez en 4cido
sulfirico y por litro. Ksta técnica debe ser rigurosamente
seguida, para la segt_mdad del resultado.

Se observa asi que si se toma asépticamente la orina
de los tubeculosos que no toman medicamentos y se con-
serva al contacto del aire y al abrigo del polvo, estas ori-
nas guardan durante un tiempo gue varia de doce dias d
um Ines y aun més su reaccidn &cida. Al contrarie, las ori-
nas de individuos sanos recogidas y conservadas en con-
diciones rigurosamente semejantes, no guardan generalmen-
te su acidez més que de tres d seis dias. El promedio de las

]
o
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~ 1.". I, l xl
uu observaciones recogidas s de siete dias. Hay, pues, entre
1 #“mfn pa -7 N 1 I3 3~
las orinas de los tubserculeosos v la lsg individuos s

as ae
una diferencia muy facil de observar.
Ademés, si se representa graficamente las acideces
d’ahas suces' vas de las orinas de los tuberculosos y de los
)8, se observa que las primeras conservan
Largo tlempo su acidez primitiva y dan, por consiguiente,
un platillo al principio que no se observa con las orinas
normales. En los tuberculosos, la duracién de la acidez
urinaria aumenta con los progresos de la enfermedad. Es
regularmente de 17 dias para las del primer grado, de 26 pa-
ra las del segundo, de 40 dias para las del tercero. La tasa
de la acidez urinaria parece variar en idéntico sentido asi
como lo demuestran los promedios siguientes:
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Promedio en acido sulfdrico por litro
ter, grado 90,6756,
20, > 0,9910.
3er. s 2,2870.

Todos estos promedios han sido establecidos en tuber-
astudi o i el Dispensario Roux
i i permitido obser-
difere: :\:isteﬁ, tanto desde

al 2 g ado de la

dez varian en el mismo sentid del 1.
tuberouloms, no debe creerse que por esto necesariamente
la persistencia de la acidez urinaria deba ser proporcionada
& su intensidad. Las gréficas demuestran, en efecto, que
rina cuya acidez sea de 3,4 en el momento de ser

una o
emifida no conserva su reaccidon sino 40 dias, mientras gue
la de 2 a 2,5 queda 4dcida durante 60 dias.

;Qud pasa en las afecciones no tubercuiosas? Como no

era pomb e estudiarias todas, el autor ha medido la acidez
en los enfermos que sufrian de afecciones de los blonqulo
v pulmones que podian confundirse con la tuberculosis
pulmonar y ha podido observar que la persistencia de la
acidez era inferior 4 lo que se observa en los tubercule-
sos v el platillo del principio, cuando existe, dura general-
mente muy poco.

Las dos enfermedades que después de la tuberculosis
han parecido tener la més duarable acidez urinaria son la

—

diabetes y la fiebre tifoidea. El oromedm de la persisten-
cia dela acidez urinaria es e 9 dias en tanto que el de las
otrags enfermedadss estudiadas es de cinco.

Resulra de estos hechou, que la acidez urinaria presen-
ta en los tuberculosos una forma y duracién especiales que
no existen en las otras afecciones, lo que permite ya consi-
derarla como un sintoma que existe en 97 por 160 de casos.

rit ia no dp/‘ib‘b era
en los tuberculosos sino en el periodo de estados, seria cuan-
do méis un signo de certeza agregado & los ofros, pero es
facil de observar antes de que se pueda, gracias & los sin-
tomas clinicos, afirmar la naturaleza del mal La persisten-
cia de la acidez wurinaria constituye, pues, un verdaderc
medio de diagndéstico precoz de la tuberculosis.

Utilizando este método le ha sido posible 4 este autor,
hacer muchos diagnésticos precoces que la clinica ha con-

firmado después.
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BEZANGON Y DE SERBONNES (Pams) Estudio sobre los amn-
rerpos tuberenlosos.  (sdsociacidn  fraicesa pare o
adelanto de la citencia. Lila, Agosto de 1909).

S de los vesultados . 0%
4 versos ¢ han buscadc la reaccidn de filacion en
1c 5 tuber explican por las oscilaciones de la curva
d-2 las se atrices en el curso de la tuberculosis. Aun
ccn la té recisa que tienen los autores, se ve de
uadia p aparecer la sensibilizatriz del suero de
Ic s fuberculo Esta desaparicion no se hace caprichosa-
. ente, sino a ineipio de log brotes evolutivos agudos.
L a reaccién de la fl]ac 6n, que tiene un gran valor cienti-
fe oo puesto que s6lo se ve en los tuberculosos y falta en
icsi umvxuuos sanos, no puede, é causa de estas varlacloness
8: el‘m para el rhapnosﬁco de la tuberculosis.

Lo Q senores Pemncon y de Serbonnes han buscado Ia

r—acelbn de precipitacion y la aglutinacién. Iste método no
e 3 cientifico ni tiens vaior diagndstico, puesto que se ve el
3 ~ q/\n;nr\o nvarnn]f,) Ing ﬁ]f]“ﬂ—

8 1ero de los fificos y 165 pusumdnicos precipitar los
a os de bacilos tuberculosos. Por lo contrario, como la re-
a ccidén  aglutinante fiene cierto interés prondstico la reac-
c:6n de precipitacion parece mostrarse tanto mas intensa
n.ientras mds cerca se esté de un brote evolutivo.

La cutirreacecion no da sino resultados incierios, aun
ue la reaccién sea mds débil en los tuberculosos caquécticos

y

6 en estado de brote agudo, que en los tuberculosos resis-
tntes. Pero, en cambio, la parte del factor sensibilidad de
iz piel del sujeto, es tal que disminuye singularmente la
iraportancia de las variaciones observadas.

B ERTHELON. — Estudic comparativo entre el sero-diaguéstico
v la f:ltlrreaccmn en los tuberculosos pnlmonares (Asocia-
ctdn francesa poara el adelanto de la ciencia. Lila,
ag)sm de 1509).

He investigado comparativamente estas dos reacciones
€ 1 cincuenta tuberculosos pulmonares. La sero-aglutinacién
I or el procedimiento de Arloing-Courmont me ha dado 46
r 2sultados positivos, 6 sea 92 por 100; la cutirreaccion 4 la
t abercuilina 35, 6 sea 70 por 100.

La sero-reaccion fué negativa en 4 enfermos caquécti-
38, la cutirreaccion en 8 enfermos de priwer grado, 6 de
sgunclo y 6 de tercero. Doce veces la sero-reaccién fué la
- nica posmva Una sola vez la cutirreaccién fué positiva
n que la sero-aglutinacién lo fuera. La aglutinacion existia
lempre en los casos incipientes y parece ser mds intensa

r ! rﬁ\ nom
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en los enfermos més resistentes. La cutirreaccién no es
constante, aun al comenzar la afeccidn, y nc parece gue
haya una relacién enire su intensidad y la gravedad de la
infeccidon & la vesistencia del sujeto.

1
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SALOMON Y SABAREANU —Investigaciones acerca de la sero
reaccion de la tuberculosis. (A clacion francese para PZ

a
adelanto de la ciencia. Lila, agoste de 1909)
0

Resulta de la observacién de 300 enfermeos, que la sero-
eacelon es muy frecuentemente negativa en la tubereulosis
pulmonar crdnica avanzada. Es, al “contrari to, muy fl’ecuelt
en la tuberculosis en primero y seg‘undo grado, asi como
también en las tuberculosis en evoluciéin.

En las enfermedades agudas, la sero-reaccidn es ordi-
nariamente vositiva, pero no debe tenerse en cuenta si su
presencia 0 ausencia no es corroborada por otros sintomas.

En las tuberculosis larvadas, en las afecciones que de-
penden de la tuberculosis v que se ii a identificar con
esta afeccion, parece que la gero reaccifi és con frecuencia
positiva, segiin decir de los autores. Lo es al contrario muy
raramente en los enfermos atacados de afecciones apiréticas
varias, en las cuales no existen sintomas clinicos que per-
mitan sospechar se trate de tuberculosis.

La sero-reaccidn tubevculosa, practicada segnin el méto-
do de Arloing y Courmont, puede, pues, suministrar indica-
ciones interesantes y es necesario considerarla como un me-
dio de diagnédstico importante gue se suma 4 los otros
procedimientos de exploracidén clinica.

b

i

aceién no bas-
ta para desechar en un enfermo la sospe
culosis, pero no es menos cierto ULLU odo indi 1duo apirético
cuyo suero fenga un poder aglutilante marcado y constan-
te para los sembrios homogéneos de bacilo tuberculoso,
debe tenerse Gomo sospe choco de tuberculosis, sobre todgs
si su esjado gencral ¢ alguna manifestacién local de stio-

Lt

logia obscura | se afiade 4 la aglutinacién tuberculosa.

ROGER.—EI albumino-diagnéstice de la tuberculosis. (Asocwwzow
francese para el adelan : Lila, agosto
de 1809.)

Kl profesor Roger ha hecho en ochenta enfermos, la
solicitud de la albumina en los esputos, sirviéndose para
este estudio del precipitado que da la albimina con el
ferrocianuro de potasio.

Resulta de estas experiencias que la tuberculosis, y sea
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cual fuere su forma, los esputos contienen siempre albiimina.
Por lo contrario, en cinco casos de bronquitis aguda simple,
no descubrid nunca albtimina y en catorce enfermos atacados
de brongquitis ecrdnica, la solicitud de la albvimina no dié
nada en 11 casos. En los otros tresg, en los que se encon-
tré a}bumma, se trataba, en realidad, no de bronquit s sim-
ple, sino de tuberculosis, asi como lo demostrd el detenido
examen de los enfermos

Rogel concluye de estos expeumentos que la ausencia
de albtimina en la eApemuf&ClOH peffﬁite afirmar Jue 1o
hay tuberculosis, Cuando hay albimina es mds gue proba-
ble que se trate de bacilosis. Pero no debe olvidarse que
la albdmina puede encontrarse en los esputos de los enfer-
mos atacados de edema pulmonar, de bronquitis albumint-
rica, de congestiéon pulmonar aguda, de neumonia y de
bronconeumonia. Tanto es asi, que en un caso que refiere
Roger, la albumino-reaccién fué negativa en un enfermeo
atacado de neumonia migratriz y que habia tenido fiebre
por cinco semanas. 3e ha pOLuLlU, grablas ala LuVUSuiﬂaClOﬁ
de la albimina, desechar,y conrazén, el diagnostico tube1-
culosis, puesto que el enfermo curd algunas semanas mis
tarde.

Parece, pues, que esta reaccién prestard servicios para
el diagndstico de la tuberculosis. De ahora en adelante,
cuando no se encuentre albimina en log esputos, se podri
excluir la tuberculosis. Si hay albimina, se pensard en la
tuberculosis y en las otras afecciones, relativamente poco
rumerosas, en las cuales el albimino-diagndstico puede

ser posifivo

J. P. LANGLOIS (Paris).—Tuberculosis y trabajos en iuedios ca-
liente y humedo. (Asociacion francesa para el adelanto
de la ciencia, 4 de agosto.)

B S B S iy S « Amtda A Torada A 3 3 2
i la industria, los obreiros estén obligados & tr rabajar
o m oE D o e mmm g A h‘.,\..-,‘,ﬂ =y ondeswvarla 1 g
en medic de temperatura elevada v saturada de vapor de

a

agua. En estas condiciones la regularidad térmica se tras-
toma. Los trabajos de Riibner han demostrado que los
inconvenieiites del estado higrométrico se hacen sentir mds
]’nvncconlopfn pOr encin’la de 250, que se DHD(]Q 1191’1’\2]1 l.‘;l
temperatura critica.

Mis experimentos han tenido sobre todo por objeto bus-
car las diferencia de los resultados observados en sujetos
ganos & los mnpfnq tuberculosos que viven en un medio

hidrotérmico elevado.
Los cochinillos de India utilizados componian dos lotes:
los del primero, sanos, criados al aire libre; los del otro,
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recibian una inoculacién del cultivo muy atenuado de bacilo
tuberculoso, insuficiente para acarrear rapidamente la muer-
te. La vida ulterior pasaba de siete 4 ocho meses y hubo
hasta que sacrificar muchos animales para la necropsia. Tin
algunos casos, la necropsia fué negativa,

L.os animales (nv]rndnq an gfnnqc do trao
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en un cilindro giratorio que se movia muy lentamente gracic
un pequefio motor. Para mantener su posicidn ordinaria,

= an

08 cuyes se veian en el caso de ejecutar un
cular constante mieniras marchaba el aparato. La @
de este ejercicic era de una & dos horas, con periodos de
reposa cada diez 6 veinte minutos.

El cilindro se colocaba en una caja de vidrio, calentada,
cargada de vapores de agua. Kl esiado higrométrico era ava-
uado por el psycrémetro y la ventilacién variaba conlas ex-
periencias. En los animales sanos sometidos 4 una temperatu-
ra de 270 y a4 un eqmdn higrométrico de 0,74, un trabajo

as pi caba una elevacién férmica de 10, 2. En
A alag trvh e RN

en los animales tuberculosos apenas,

¢, 7 en algunos casos, ia muerte acon-

&3

o

tecia de repente.

La evolucién de la tuberculosis ha parecido mas rapida
en los animales débilmente inoculados y sometidos & diario
4 rodar dos horas, que enlos animales inoculados con dosis
grandes, pero gue guedaban en reposo en sus jaulas. Sin
embargo, sobre este dltimo punto, falta tener cifras mds
precisas.

ntituberculosa de los bovideos. (dcadémie
N .
e > b

En el curso de los frabajos que he emprendido desde
1894, sobre la inmunizacion contra la tuberculosis, he podido
observar que de todas las subsiancias derivadas del baciio

de Koch son los que encierra el protoplasma de este basilc
las aclivas en pro sducir log fendémenos que ecaracterizan la

inmunidad.

Hace mucho tiempo que Koch habia planteado el proble-
ma cuando ensayé modificar el bacilo tuberculoso mediante
ciertos reactivos quimicos, pero él habia reconocido que era
muy dificil obtener modificaciones convenientes de este ba-
cilo sin destruir las propiedades inmunizantes.

Habia que buscar una substancia capaz a la vez de quitar
toda virulencia al bacilo y respetar la actividad de los cuerpos
bactlares para que suinyeccién fuera susceptible de suscitar
en el organismo las reacciones de inmunizacién. Creo haber
conseguido este objeto empleando los derivados del fluory



s especialmente el fluoruro de sodio, haciendo actuar so-
ciones convenientemente tituladas de ssie cumouesto & di-

i
tamente .SOble los bacilos humanos y bovinos, sin previa

Ao Aa T w I A
wau!uu & l.LUDlJL:.\_»u de haberleg hecho sufrir cierto on ado

vto dos usuales.
1

Jomeind i
CD oo
‘,:D\

)

ot

desgrasamiento, segin losm

Después de haber experime:
aftos los oacuos asi preparados, en
resultados suficientemente elocuentes uoﬁi‘rn; !
berculosa e perlmennal me ha sm’oposﬂﬂe, con la
la Caja de las T resmgamones Oientificas y de i ’
parz el Incremento de las Ciencias, realizar mis exper
sobre los bovideos. Esta especie animal se presta maravi-
Hlosamente & tentativas de este género. Ademds de poseer
una sensibilidad exquisita para el virus tuberculoso, es facil,
dada la talla de los animales,introducir por via intravenosa
virus-vacunas, todos cuyos elementos se diseminan as{ he-
mogéneamente por todo el organismo. o

La infeceion tuberculosa reviste, en efecto, una modalidad
especial seotin la cual los virus, localizados en los tejidos,
ejercen alli primero sus efectos, por lo cual es necesario encon-
trar un procedimiento de inmunizacién que disemine los ele-
mentos vacunantes en todos los tejidos. En estesentido he
dirigido mis pesquisas, desde 1908, primero en el perro, ¥y
luego en log hovideos

Durante el afio pasado, vacuné asi tres animales, dos
terneras y un torito, los cuales recibieron durante varios
meses v en cantidades variables, los bacilos modificados se-
gin mi método. Los he sometido después, en épocas diferen-
tes, 4 la inoculacién de prueba con la tuberculina y a la
inoculaci 4n virulenta, hecha al mismo uempo a un toro testigo.
Elis de nowembre de 1908 lemnyeu 4 los dos Egms
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En tanto que en el animal testi go el trazado

mado diariamente ha indicado desde el principio y trece y

catorce <ilas después de la inoculacién virulenta todos los

fenomen Os de la infeccion tuberculosa en evolucién, la curva

de los Otros animales ha pfﬂse‘htﬂdC ¢ su pn“” unto una

regulariciad y una constancia que muestran qué crrado de
»19&‘1@‘(@11(‘ ia poseen.

El e stado general de los vacunados, desde hace nueve

meses eir uno, seis y siete en los otros r’f\s es excelente v

el examen clinico practicado por los Sres. Dauly y Pecard,
veterinai-ios de Nantes, no descubre en ellos ningtin signo
de tuberculosis orgdnica: El testigo presenta 4 la auscul-
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tacion signos no dudosos de tuberculosis pulmonar; se cuen-
ta de 40 4 506 movimientos respiratorios per minute; la
respiracién se hace entrecortada, suspirosa; el abdomen,
muy desarrollado, el pelamen reseco, la piel seca y pegada
al tejido subyacente, y por ilfimo la Wuﬂb de la  tube
cu}ina practicada hace 20 dias h, hecho i1 -
tura 2 grados sobre el promed

La observacién de la terner
lar demostrativa; este anlmal tn
co semanas rMonues de laino
cionado con \rlolenela vuelia 4
decir, como seis meses después, no ha acusado reaccion tér
mica alguna, atestiguando asi que la reabsorcién completa
& la vez de los bacilos virulentos y los bacilos vacuna se
habia realizade.

La medida del poder glutinante ha demostrado que
para el tes tlgo la reaccién no pasaba de 1/15, en tanto qu
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dos aglutinaban 4 1/80 y hasta mdas alla.
iunto de estos hechos v de los que he reunido
en mis allos de ugpeumeummdn, me parece que se puede
conecluir que mediante la inyeccién intravenosa de la tubereu-
losis humana y bovina es posible conferir 4 los animales y
4 los bovideos en particular una resistencia manifiesta 4 la
inyecciéon por via intravascular del virus tuberculoso v que
esta resisiencia es tal que desde el punto de vista clinico
reviste todos los caracteres de una inmunizacién verdade-
ra. Kl empleo de estos bacilos asi modificados es suscep-
tible de constitunir la base de un método de vacunacion
que, desde ahora, podia entrar en la via de una arhcacloﬂ
tuchar en primer lugar conira la tuberculosis
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HUTINEL.—Puertas de entrada de la tuberculosis enr log nifios
de teta. (drchives de médicine des enfanis, julio de
1909),

Dos teorias son actualmente muy discutidas: una es la
teoria de Behring, quien concluye que la tuberculosis es de

origen intestinal v es determinada por la ingestion de leche

Colltalnlnada durante la iﬂ(},tﬂn(‘lﬂ infeceidn que ”"1{7”]3. laten-
te 4 veces durance mucho tlempo La autopsaa del recién
nacido demuestra que la lesién de inoculacién se encuen-
ira generalmente en el intestinto y en los ganglios mesen-
téricos y que la ftuberculizacién del aparato pulmonar y de
los ganglios del mediastino no se verifican sino secundaria-
mente. La otra es la teoria de Kuss, Parrof, etc, quienes
creian en el origen aeredégeno de la infeccién. Esta princl--
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pm por log lemonw, gana los gsnglioq hrénquiooq v se
disemina en los 6rganos; por via linfdiica 6 sanguinea.

El autor expone luego los numerosos argumentos que
aducen ios partidarios de estas {eorias. Observa Gue 86 pio-
duce, hov on dia, una reaccién favorable 4 la vieja feoria
de la conta yminacién por inhalacidn, tan afacada en estos
iltimos afios. Analiza los numerosos estudios que han apa-
recido recientemente. Cita los trabajos de Maas !Sta_ﬂ:gm’cﬂ
sobre la ausencia de comunicacién entre la cadena linfatica
cervical y la red linfatica del ‘rnechastmu, por una par‘re y
entre los linfdticos del intestino y los del aparato pulmo-
nar por osra. Los de Hamburger, de Martha Wollstein,
de Albrechit, cuyas investigaciones basadas en un gran nt-
mero de autopsms parecen establecer que el bacilo de Koch
tiene poca tendencia 4 localizarse en el intestino, en tanto
que ataca preferentemente los 6rganos respiratorios y los
OPnOho% trdgueo-hrdénguicos,

Bl pro esor Hutine!l cita por dltimo sus observaciones
nersonales v llpoﬂ 4 la conclusién de que la inoculacién
por ’PgeStion no es tan frecuente como se ha querido su-
poner, que no afecta sino la décima parte de los casos vy

que la puerta de entrada en el niilo de teta debe buscarse
o 1

en las vias _respiratorias. Demuestra toda la importancia d

actne potiy 33 deade 2! punto da wista nrofildetico. ACN“QO‘?}
Cowves OouUdlioSs desae e [ Visovad plolila

que la leche contaminada puede introduecir efectivamente
en el organismo el germen de la enfermedad, pero que es
temerario suponer que el origen de una afeccion que no se
mamheSLa & menudo que 4 una fecha lejana debe remon-
tar 4 la primera infancia.

M. V. TEDESCHIL—Sobre la reacciones & la tuberculina, 1p incipal
mente ia auriculo-reaccion (drch. f. Kinderheilk., 1908,
XY TV N
Vs U . N O )
Bl mérodo de von Pirguet da, en ciertos casos, resul
fados Inciertos. Tedeschi na tratado de perfeccionar la téc-

nica. Uno de los principales inconvenientes de este método
consiste (:x 2gln este autor) en la dificultad que se encuen-
tra para ciarse cuenta de la induracion, &4 veces ugera de los

Te}laOb St wvagenfes al dermo y cuyo caracter umnouU

vuelve la ‘WalpaCIOH pOCO Seoura Pu.ede talﬂblen suceder
f‘i‘l o ol dp--s ram }Urf‘n nanﬁr‘ad de QQHO‘V@ r‘nmnrnmpm

An
O Ui uiiianic ac ¢ a canilaac

la reaccié:, lo cual no es posible evitar 4 veces cual}do e
hace una escarificacion y modifica la absorcidn de la tu-
berculina.

Por taimotivo, Tedeschi ha renunciado & las escarifica-
ciones y prefiere las inyecciones en el espesor del dermo



de una minima y bien medida dosis de tul
4 Mantoux, esta rveacci

que la cuti reaccién
e

Tedeschi no fﬁiﬂ gin emba
cho, porque deseaba enconfrar un
pOr su sopog‘:aiia, la naturaleza d
rizacién todo la dureza de
ra s fenémenos
par rtantes, en 1a e

yos wiifiples, el a uwr escogid e jubo

ion pavece respender con ventaja i

los desideratun en cuestion. Toda la superficie externa de
e%‘m Tegién veposa en efecto, sobre un tejide conjuntivo
tan denso que es 4 veces nnposible encontrar el llmlte en-
tre el dermo y el pericondrio. La riqueza vascular del pa-

bellén de la oreja favorece igualmente la reaccién, sin
contar con que ésta se puede descubrir mdas facilmente, dada
la iransparencia de la regidn

En los casos en "-‘uu la reaccién de gue se trata se

muesira débilmente positiva, se traduce apenas por una
induracion del dermo que, como acabamos de decir, pue-
de quedar sin revelarse en ofra regién. Otras veces se
observa ademds de esfa induracién, una rubicundez y una
tumefaceion variables, pero el fendmeno mas tipico con-
siste en la aparicién en el punto donde se hizo la inyec-
¢ién, de una vesicula superficial transparente que, después
de gastar de doce 4 veinticuatro horas en llegar 4 desa-
rrollarse de un fodo, sc deseca al cabo de dog 4 tres dias.
En el 001_te nido de e%ta vesicula se encuentran leucocitos
numerosos, sobre todo polinucleares con pequeiias gra-
-"ones basdfilas, raramente linfocitos mononucleares y

auriculo-reaccion es tan inofensiva como la intrader-
acclon y estd libre de jas causas de error que tiene
Pres sopre 108 oiros muuemwmnm

A ) A
IAenge id ia Lhulhu(j

5 L ja G0 Poner mejor emn f
pl“ofunda que es visible por tlanSpaFenCla y Clalﬂlnente
L:)efCBDHOle a la palpaolen, gl‘a@las 4 la existencia del suds-

Iratum carti 1 080.

POWERS. —El Tratamiento operatoric de la tubsrculosis del
vértice.

o
ot

Esta cuestidon presenta un interés particular por varias
razones: la tuberculosis del vértice es bastante frecuente-
mente inicial y por tanto sus lesiones son poco profundas;

aun en un periodo méas tardio, si el proceso destructor
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by

estd mas avanzado, puede ser local aun, asi como lo de-

A D N o e alag
Aptan (1 ocwers ha lu}d’

muestra un ejemplo que el doctor Oh. A.
tado: un joven tenfa una cavernita <apicular» que frecuen-

T\r\v-wr:rnn !anr\ n] 1’\9011311:
ragt 1

arn ihe an aanevs v 1o

&/UILLUL'UU .D\J LULL Tii S J' 1A AL
te al fin y al cabo; hecha la autopsia, se reconocié que la
cavérnula era el tinico foco iuberculoso.

Es precisamente 4 estas tuberculosis que se aplica la
opera acién aconsejada por el seilor Freund, v que Olcl_btl()d"
o sefiores Rausch, Borgherini, Siedel, ete.; la reseccién

1 primer cartilago costal. Hasta el dia de hoy los ele-

entos fundament a1n de una conclusién definitiva faltan:
pareee que la escisién libertadora del primer cartilago, ri-
gido vy deformado, v el resultadc que de ella se espera
atafien 4 las fuberculosis recientes que recorran sus pri-
meras etapas. Como el orificio tordxico superior es estre-
cho v no se mueve, 4 causa de la prematura senilidad
del cartilago, 1a circulacién se esianca, y en este estado
de inferioridad funcional encuentran la inoculacion y el
desarrollo de la tuberculosis un terreno propicio: resecan-
do el cartilago se libera el campo y se aumenta su resis-
tencia.

Hay una indudable discrepancia entre esta teoria y
la que informa intervenciones tales como el neumotdrax
artificial v las foraco-plastias; entonces se busca la retrac-
cion del puhnou, se solicita su inmovilizacién, se desea su
apelmazamiento, se trata de crear de este modo las mejo-
res condiciones de cicatrizacion para el parenquima. No
es ofro el objeto de las inyecciones intrapleurales de &zoe
ni otro el propésite de las toraco-plastias que deshuesan
la pared, libran el pulmén de su coniacto pariefal y le
permiten encogerse en bloque, como el seiior P. L. Irie-
derich aconseja; v tan es asi que el profesor de Marbonig
Hosmna su operacién con el ombre de pleuro-neumoli-

t01 aco-plastica.

Varias gon las dificuliades con gue fropiezai estas prac-
ticas, cuando se irata de tuberculosis del vértice. El neu-
motérax artificial no parece influir sobre el vértice pul-
monar, tanto mas cuanto que aun en las tuberculosis in
011}1611Teb las adherencias son harto comunes y éstas impiden

1o N A ' .
la accidén del gas inyectado, pues las dos hojas pleurales

estan pegadas. En tales condiciones,si las adherencias son
difusas v sélidas. las resecciones costales multiples son la

unica practica recomendable para que el pulmén se amu-

none y retraiga. Cuande se procede 4 estos «deshuesa-

mientos» toracicos se llega hasta la segunda costilla, pues
la escisién de la primera costilla, no sélo de su cartilago,

sino también del hueso entero pasa por ser una operacién

LRALEE
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peligrosa y compleja. Aunque asi se haga, al cabo de cier-

T ~ T T v
to tismno la p"'qel“ costilla, conservada, sigie el movi-

oIl 1id

miento de retraccién toricica y el Vel tice pulmonar se re-

. T pial Thn KRN
coge sohre i misme, riederich ha podideo

] i ¢ y rificio toracico supe-

. liberacién se hace con el dedo, lentamente, sobre
todo el contorno y se llama «apicolisis». Kl primer enfermo
operado asl por esie cirnjanc era un joven de veintiirés
anos, ataoado de una induracién tuberculosa cOoN cavernas,
del 16bulo superior izquierdo y de lesiones difusas més su-
perficiales del 1ébulo inferior; 4 la derecha sélo habia lo-
calizaciones extintas en el vértice y el ileo. La expecto-
racién purulenta que era considerable y el reblandecimiento
progresive del pulmdn izquierdo, asi como lo satisfactorio
del estado general, animaron 4 la operacién. Se extirparon,
como se acostumbra en general, 7 costlllas superiores co-
menzando por la segunda, las cuales estaban bastante blan-
dujas, hecho lo cual se desprendié el vértice de todo el
borde inferior de la primera Uo%tilla para aislarlo por con-
pleto: entonces se produjo un colapse cardiaco de corta
duracién. Todo el 16bulo pulmonar superior estaba engro-
sado, duro y apenas se retrajo. L.a operacién fué bien so-
portada, y cuando el enfermo salié del hospital habia recu-
perado 5 kilos y la expectoracién habfa disminuido consi-
derablemente. Lia mejoria dura todavia, pero la intervencion
fué hecha apenas en diciembre de 1908.

verlo en exdmenes 14 fi sucesivos.
Para facilitay ¥ i progresiva del vértice, el
sefior Friederich aconssja rel enteramente, iunto con

De todas maneras, la reseccién de las costillas superio-
res, de un segmento bastante grande de la primera costi-
lla y la liberacién del <apex», como ftratamiento de la tu-
berculosis del vértice, son para el sefior Friederich unsa prie-
tica recomendable, cuando el estado general y
dos de la e;x:ploracién tordcica parezean indica
va operatoria. Sin tocar el vériice mismo nila prii
tilla, practlcando una escisién parc1a1 de las 2 y 3 costlllas
aubyacentes y ejerciendo por esta brecha una compresién
continua con un vendaje apropiado, el doctor Freeman, pro-
fesor de cirugia en el «Denver and Gross College of Me-
dicine»> de Denver, ha obtenido en 2 casos un resultado
que bien merece ser conocido. Este colega ftiene por
clerto que cuando hay infiltracién tuberculosa la indu-
racién del tejido pulmonar le impide encogerse suficien-
temente si no se hace mds que resecar lag costillas circun-
vecinas; la compresién localizada nroduw, al contrario, una

depresmn profunda verdadera excavacién que queda per-
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manente y el vértice gqueda por lo tanto reducido y apinia-
do. Se ejerce la compresién de un vendaje inglés, modifi-
cacién del herniario cuyo resorte pasa sobre el hombro y
cuya pelota suficientemente prominente y ancha, se aplica

por delante, sobre la pared costal deshuesada. Se varia la

i
presidn. El enfermo se habitda fdcilmenie 4 llevar este ven-
daje. Uno de los operados por el sefior Freeman era un
joven de 19 afios, 4 quien le resecd la gegunda v tercera
costilla y comprimié luego la regiénresecada, mejoré nota-

hlamaoantna imven macan la avnaptaracidn caal ara mitla al
v 3 UL duriuer Uads Ur i siviiG Gir
-

UIUHICINES Sl CINCO mesds; 14 CXPECE
afic y hoy en dia, ocho afios después, el estado del joven,
todavia tuberculoso, es sin embargo satisfactorio. Kl otro
operado era un hombre de cuarenta y cinco afios que te-
nia una gran caverna en el vértice derecho y expectoraba
abundantemente. Se resecé como en 7 cm. y medio de la
segunda y tercera costilla v se le aplicé el vendaje. Com
en el caso anterior la depresién toricica btuve pronto

i n. Desde hace
d

Qo a

¥ 1& expectoracién se aminord pronto tan

slete afios la caverna se mantiene cerrada 3 o ge-
neral so conserva bueno.
No goun estas curaciones, pero en esta materia, las lar-

gas mejorias deben tenerse en cuenta.
Aunque no se puede prever el porvenir de esta cira-
gla, es giempre interesante seguirla de cerca en su evolu-

Ci6n.

N. RAW . —Lupus y tuberculosis bovina (Yuderculosis, 1909, ne 7,
p. 295).

Es cosa bien averiguada hoy en dia que el bacilo de
Ia tuberculosis presenta dos tipos. Primitivamente de Ia
misma especie, los bacilos en virtud de su adaptacién 4 sus
huéspecies se han diferenciado en tipo humano y tipo
A1

5y < L.
K ety ha Aamn 0 ] NN n navfieser
BOCH na 4G6mos stos dos fipos son perfecia-

mente dlistintos.
Bl 7upus tiene por agente infeccioso casi exclusivamen-

o] Mg e
rads que ©

o

te el tipo bovino importade al organismo humano por la
leche 3 otros productos de origen bovino. La tuberculosis
pulmonar es una enfermedad ocasionada por el bacilo hu-
mano.

Bl Zupus y la tisis se asocian raras veces y ataca de
preferencia los nifios v los jovencitos, muy raramente los
adultos. El tratamiento del {upus con la tuberculina pre-
parada con bacilos humanos da excelentes resultados. La

autopsia practicada en 33 personas que han tenido durante



la vida el {uwpus de forma muy grave ha permitido obser-
1311 A e

gr
var en 9 casos solamente una afe cién pulmonar.
Hn 5 casos de tisis no se ha observado nunce la apa-
ricién del lupus.
De ha observado, ademas, en 3 4808 que la tisi s pul-
menar habia resultade de la infeccidn direcia del vértice
del pulmén por un Zu'})z;s ulcerado de la piel del cuello.

iz
Por regla general, sl lupus presenta una aébil virulen-

)

cla de un cardcter cvénico por excelencia; las inoculaciones
& los animales no dan una reaccion bien clara

Los bacilos del tipo humano no atacan la piel. Tod
105 casos del lupus y de ituberculosis de la piel tienen por
origen la infeccién con el tipo bovino.

HOTAS

Dy La ANTIGUA POLICLINICA DEL PROFESOR DR. BOAS-BER-
LIN.—HARINAS DEXTRINIZADAS EN LA DIETETICA DE LAS
ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO E INTESTINOS, DR. GOLD-
BERG NEUENAHR (<DEUTSCHE AERZTE ZEITUNG»). BER-
LIN, 1° AGOSsTOo 1907, 1b.

Después de que se hubiera constatado el buen resul-
tado de las harinas dextrinizadas en los nifios de pecho,
llegé el caso de usarlas también en ninos mayores y adul-
pe(‘ 1_1911“3 ﬂ(ﬂ"(‘iue merecen ser m“pferldag 1 |

que no gu ustan tanto 4 los en-

jsv
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renarados albuminosos, los
preparados albumin 0808, los ¢ 1
., e
fermos del estémago causidndoles saciedad. Con el Kufeke

v =3

ya se han hecho repetidos ensayos con resultados ventajo-
sos. Freudenberg lo recomienda en enfermos débiles y
seniles con dérganos digestivos delicados. Dorn informa so-
bre los efecios ventajosos en funciones débiles del esiomago
é intestinos de nifios mayores, asl como en niflas anémicas
con erosiones de la membrana. Munz por los buenos re-
sultados obtenidos recomienda que se amplien los ensayos
en enfermedades estomaco-intestinales. Moeller informa so-
bre el Kufeke como valioso alimento dietético para tuberculo-
S0S, especialmente para enfermos juveniles, que por afecciones
estomacales no toleraban leche.

El autor ha observado en afecciones estomacales é in-
testinales agudas, de origen organico y mnervioso, que el
Kufeke siempre fué bien tolerado y nunca tuvo efectos
secundarios desagradables. En algunos casos aun hubo
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aumento de apetito 4 pesar de haberse aumentado las ra-
ciones. En pocos dias se puede subir de 20-30 gramos &
100-120 gramos.

Comoe agregado & la ! el Kufelre era de gran valor,

especialmente nof S0Das
era de valioso efs arr inales, donde decla-
radamente ejerce con ventaja sobre las afecciones catarrales.

En 819 cascs de «ulcus ventr el g se acre-
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dits, (hervido en a

alimento no irritante, g
oia efscto dafioso sobre |
cita especialmente 2 casos de esios.
Asi el Kufeke se presenta como un alimento agradable,

inofensivo y facilmente digerible de gran valor calérico,
cuyo empleo estd indicado en fodos aquellos casos donde
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Al mismo fiempo resultan ofras dos buenas
«au poder conservativo y su precio relativamen-




