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TERAPEUTICA.

Exposicién del descubrimiento del Dr. Koch y resultados obtenidos por los experimenta-
dores que han empleado la linfa que usa ese Profesor,

( CONTINUA. )

“4De qué modo se verifica este proceso? No es facil resolverlo por lo
pronto, pues faltan para ello las precisas observaciones histolégicas; sélo
se puede asegurar hoy, que no se trata de la destruccidn de los bacilos tu-
berculosos y existentes en el tejido, sino que solamente es atacado por la accidn
del medio, el tejido que contiene los bacilos tubereulosos. En este tejido so-
brevienen, como la hinchazén y rubicundez lo demuestran, notables tras-
tornos circulatorios acompafiados de cambios nutritivos profundos, qué
provocan la destruccién del tejido tuberculoso, mas 6 menos rapidamen-
te, segtin la mayor 6 menor intensidad qﬁe el remedio tiene.

Vuelvo 4 decirlo, en una palabra: mi remedio no mata los bacilos, sino
el tejido tuberculoso ; esto hace ver cuiles son los limites 4 que puede ex-
tenderse la accién terapéutica del medio, y para que obre sobre el te-
jido se necesita que esté vivo, puessi ya no lo estuviese (como en hue-
sos necrosados, focos caseosos, etc.), el medio no tiene accién, aunque es-
te tejido muerto lo haya sido por la eficacia del medio, pues entonces, se-
gtn las circunstancias, puede el tejido necrésico, 6 ser expulsado con to-
do y bacilus vivos, 6 pueden estos tltimos pasar al tejido sano y hacerlos
tuberculosos. .

Es preciso, pues, tenér esto muy presente para sacar todas las venta~
jas posibles del remedio; asi es que el tejido que se haya destruido con la
inyeccién, se debe quitar inmediatamente, quirdrgicamente si es posible,
¥y en caso contrario, si se tiene que dejar la expulsion del tejido ya muer-
to & los esfuerzos del organismo, se debe cuidar de que la invasién de los
bacilos no perjudique al tejido vivo y sano, empleando sucesiva y progre-
sivamente el remedio mencionado.

Otro hecho demuestra, segiin mi modo de ver, que el remedio obra
sobre el tejido tuberculoso vivo, y este hecho es el siguiente: que las do-
sis inyectadas pueden llevarse progresivamente, hasta poner después de
tres semanas 900 veces méis que la primera vez; y aunque esto pudiera

atribuirse 4 que los pacientes se aclimatan, por decirlo asi, serfa un hecho
Tomo XXVI.—8.



50 CACETA MEDICA DE MEXICO.

sin anilogo que existiera para un medio tan activo, tan rédpida aclimata-
cién. Me explico el hecho mucho mejor, admitiendo que al principio esis-
tia gran cantidad de tejido tuberculoso vivo que al morir ocasiona gran
reaccién, y que después va siendo més y més corta la cantidad del tejido,
la reaccién que produce al morir. Puede admifirse, ademés, en algunos ca-
so0s, la aclimataci6a al medio. _

Se debe prolongar el empleo del medio hasta que se provoca en el tu-
berculoso tan poca reaccién como en el hombre sano, pues entonces pue-
de creerse que ya todo el tejido enfermo estd destruido. Pero si todavia
existen bacilos en el cuerpo, para precaver al enfermo de una infeccién
nueva, se deben seguir haciendo inyecciones en cantidad progresivay con
interrupciones. Si este modo de ver .y sus consecuencias son la verdad,
sélo puede deeirlo el porvenir. Por ahora, para mi han sido bastantes pa-
ra hacerme adoptar en mis investigaciones este método. ,

En los luposos (para empezar siempre por lo més sencillo) hemos pues-
to al prineipio 0.01 C°™, dejamos pasar la reaccién, y después de dos se-
manas ponemos otro 0.U1 C® y asi sucesivamente, hasta que las reaccio-
nes cada vez més y mas débiles cesen por completo. En dos enfermos con
lupus en la cara, han bastado 3 6 4 inyecciones para convertir el tejido
luposo en simple cicatriz lisa; otros enfermos de lupus se han ido mejo-
rando, conforme 4 la duracién del tratamiento tuberculoso; advirtiendo
que todos estos enfermos llevaban ya varios afios de curarse sin éxito, por
los medios méas diversos.

Lo mismo he tratado 4 los enfermos de los ganglios, huesos y articu-
laciones, con grandes dosis y grandes interrupciones, y vi lo mismo que en
el lupus: rapida curacién en casos recientes 6 sencillos, mejoria progresi-
va y lenta en los casos graves.

Muy de otra manera pasaron las cosas en los enfermos de fisis pul-
monar, pues empleando en ellos la referida dosis de un centimetro C., tu-~
vimos que rebajarla luego considerablemente, pues en estos enfermos con
2 miligramos y aun con 1, sobreviene reaccién considerable. Por tanto, pro-
cedemos con ellos de la siguiente manera: Las inyecciones 1mgr. hasta.
que deja de haber reaccién, y entonces vamos subiendo poco & poco, has-
ta llegar 4 inyectarles 1 centigramo C. Procediendo de la manera que re-
fiero, legan 4 tolerar la dicha dosis sin manifestar reaccién sensible se-
gtin el estado de las fuerzas del paciente, y segtin se manifiesta mas 6 me-
nos sensible el remedio, procedemos subiendo més 6 menos las dosis con
mayor 6 menor precaucién, obteniendo resultados més 6 menos répidos.
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La accién del remedio en esta clase de enfermos se manifiesta, aumen-
tando en ellos después de las primeras inyeceiones la tos y el esputo, que
poco & poco fueron disminuyendo, perdiendo el ltimo sus cualidades pu-
rulentas, hasta llegar 4 ser completamente mucoso. El ntmero de bacilos,
pues no tratamos més que 4 enfermos que en su esputo los tenfan, fué dis-
minuyendo poco; generalmente desaparecia para volver después de cuando
en cuando, hasta Ilegar 4 desaparecer del todo. Al mismo tiempo cesaban
los sudores nocturnos, mejoraba el aspecto exterior, y los enfermos au-
mentaban de peso. Los enfermos de tisis incipiente tratados por el remedio, se
vieron todos en el curso de 4 & 6 semanas libres de todos los stnfomas que pre-
sentaban. Aun los enfermos con cavernas no demasiado grandes, se han
visto mejorados'y aun casi curados; s6lo en los que tenfan muchas y gran-
des cavernas, sl bien el esputo disminuyé y los sintomas subjetivos se me-
joraron, los objetivos quedaron como estaban.

Por lo dicho, creo poder afirmar que por el nuevo remedio, se puede
curar con seguridad la tisis inciplente, y aun mejorar considerablemente
lar que no esté demasiado avanzada.

Pero enfermos con grandes cavernas que tienen ademés otros micro—
organismos y presentan en sus érganos cambios de nutricién ya no cura-
bles, obtuvieron rara vez durable utilidad de mi remedio. Gran cosa es,
sin embargo, quitar del conjunto patolégico un factor tan importante como
os la tuberculosis, tanto més, cuanto que se pueden emplear simultinea-
mente los medios quirirgicos, el empiema por ejemplo, 6 lo que estuviere
indicado en cada caso particular, pues nada es mas perjudicial y nada
desaconsejo mas que emplear rutinariamente el nuevo medio sin indivi-
dualizar, sin tratar enfermos y no enfermedades.

Lo miés sencillo es naturalmente la cuvacién de enfermedades qui-
rirgicas sencillas y de tisis incipiente; pero en todos los otros casos en-
tran con pleno derecho, al mismo tiempo que el medio, todos los recursos
de que puede disponer la medicina.

En los casos que he tratado, pude notar la influencia que en cada
enfermo tenia el método curativo 4 que habia estado y estaba sujeto. Por
" tanto, aconsejo que se cuide 4 estos enfermos mejor que en las consultas,
4 en su casa 6 en establecimientos apropiados, con todas las condiciones
de higiene empleadas, ete., que deben requerir. ‘ ‘

_Hasta qué punto puede emplearse, juntamente con el nuevo remedio,
la estacién en las montafias, la estancia en el aire libre y la alimentacién
especifica, no puedo hasta hoy decir nada. Pero si es de presuniir que en
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los casos graves, en las convalecencias lentas, etc., estos medios pueden
ser adyuvantes de gran utilidad.

Kl punto capital del nuevo procedimiento terapéutico consiste en lle-
gar & tiempo, esto es, cuandola tisis est4 en su principlo, porque entonces es
cuando la enfermedad esté del ¢odo bajo el dominio y al alcance del medio.

Por tanto, no puedo nunca encarecer suficientemente 4 los médicos
précticos la importancia del examen bacteriolégico del esputo, para que en
lo sucesivo lo empleen més que lo que lo han hecho hasta hoy; pues mu-
chos, considerando el hallazgo del bacilo como un accesorio. Gtil para el
diagnéstico, pero del todo intitil para el paciente, omitian el examen del
esputo como he tenido ocasién de verlo, en innumerables tisicos que han
venido 4 consultarme y cuyos esputos nunca habfan sido examinados.

Einlo porvenir debe cambiar todo esto completamente, pues hoy el
médico que omita por todos los medios que estén 4 su alcance el examen
de los bacilos de todo esputo por poco sospechoso que sea, incurre en gran
responsabilidad para con su enfermo, porgue de su omisién depende el que
no se haya hecho el diagnéstico lo mas 4 tiempo posible, para fundar en
él el tratamiento especifico, del que puede depender la salud y la vida de
su enfermo.

Iin casos dudosos, debe hacerse una inyeccién de prueba para cercio-
rarse de la ausencia 6 presencia del tejido tuberculoso. '

El nuevo método no llegars 4 ser un verdadero beneficio para la hu-
manidad doliente sino el dfa en que se traten oportunamente todos los ca-
sos de tuberculosis, para no encontrarse ya con esas formas gravisimas,
que han sido hasta hoy la fuente inagotable del contagio é infecci6n,

Como conclusién, diré: que de intento he omitido toda observacién
detallada, porque los médicos & cuyo cargo estén los enfermos las presen-
tardn de un modo més individual y objetivo.”

Yo quisiera detenerme un momento en la lectura que acabo de hacer,
para que fijisemos los puntos capitales, y que esto nos sirva de guia para .
las comparaciones que hagamos con el mismo método de Koch, empleado
por otras personas que no sean él mismo, 6 que no estan bajo su inmedia-
ta direccién. ‘ ’

Como acabais de escuchar, los puntos capitales son estos: Que el
Profesor Koch tiene una sustancia cuya composicién y naturaleza se re-
serva, y que apliea por inyecciones subcutineas en el hombre. Que en
los animales la linfa tiene una accién mucho menos enérgica que en el
hombre, eh el sentido de que se necesita una dosis mayor para los prime-
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108, este es su primer punto; el segundo es, que en el hombre sano se ne~
cesita una clerta cantidad para producir reaccidn ; el tercero es, que cuan-
do un individuo est4 tuberculoso, el remedio determina en 6l dos é6rdenes
de modificaciones sumamente importantes, los cuales designa Koch con
los nombres de reaccién local y rececion general. Que la reaccién local se
observa 4 poco de hecha la inyeccién, en un lugar sumamente lejano, lo
que demuestra que el remedio tiene seleccién por determinados tejidos, y
la reaccién general llega 4 ser de una intensidad considerable. No quiero
hacer ningtin comentario sobre este particular, sino sélo ir enumerando
los hechos, y de ellos resulta que la inyeccién del Dr. Koch, puede servir
como medio de diagnéstico en los casos dudosos. Si tratandose de un pa-
decimiento cuténeo se duda si es sifilitico 6. teberculoso, en el caso en que
reaccione con el remedio se considerars como tuberculoqo, y si no reac-
ciona con él, como sifilitico.

Por ultlmo, igualmente lo reputa como medio terapéutico, supuesto
que destruge el tejido atacado, y digo que destruye, porque las palabras que
he visto en las otras traducciones, que son la de produccidn de una esca-
ra, no se encuentran en la traduccién hecha por el Sr. Dr. Vértiz, sino
que en ella simplemente se dice que el tejido se deseca y se va eliminan-
do, lo que da lugar 4 una cicatriz. Consulté sobre el particular con el mis-
mo Sr. Vértiz, y parece que en el original no se emplea la palabra escara,
y los trabajos que he leido de Austria 6 Inglaterra, confirman la idea de
que 1o es una verdadera escara, sino que el tejido se deseca y destruye,
dando lugar 4 una clcatriz lisa.

Como ven vdes., el mismo Dr. Koch indica la diferencia de dosis que
se necesita aplicar, conforme 4 la naturaleza de la enfermedad. Cuando
las manifestaciones son externas, pone una cantidad mayor que cuando
son viscerales; sobre todo, en la tuberculosis pulmonar (que es 4 la que so
refiere especialmente) ha tenido que reducir la dosis. Sobre lo que pase
con el tejido enfermo, no hace més que conjeturas, porque ni se habian
hecho autopsias, ni, como ¢l dice muy bien,’se habian hecho trabajos his-
tolégicos.

El porvenir sers, d1ce, el que resuelva sobre silo que asevera es ver-
dad 6 no.

Yo querfa asentar estos puntos capitales, porque ellos van 4 seguir
sirviendo en la exposicién que me propongo hacer.

Quiero en segundo lugar, dar la opinién que se formaron de este pro-
cedimiento, médicos que no eran de la nacionalidad del Dr. Koch. Dein-
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tento no quiero mencionar 4 vdes. la opinién de los médicos que han ex-
perimentado bajo la direccién del Dr. Koch, nide otros que en Berlin han
sido los primeros en ensayar el remedio, porque pudiéramos considerar-
los como parciales; pero los austriacos no se encuentran en las mismas
condiciones. Con el mismo idioma, con muchas facilidades para la expe-
rimentacién, y habiendo entre ellos hombres muy distinguidos, si creo que
su opinién pueda tener gran valor. '

No se me oculta absolutamente que domina en ellos el entusiasmo por
un aconbecimiento interesante: el parrafo que voy & leer 4 vdes., y que
igualmente me hizo favor de traducir el Sr. Dr. Vértiz, tomado de un
peribdico titulado ““La Gaceta Médica de Viena,” es del Dr. Nothnageel,
cuyo escepticismo en punto 4 terapéutica es muy eonocido. Dice asi:

“Nos encontramos, sefiores, en presencia de una de las grandes con-
quistas que se hayan hecho hasta el dia, en el dominio de las ciencias mé~
dicas; paréceme pues, justo y oportuno, dedicar unos momentos de aten-
cién en honor del Profesor Koch. Todos ustedes saben ya por los perié-
dicos, cuél es su descubrimiento; consiste en el hallazgo de un método tera-
péutico dirigido contra una enfermedad que en todo el mundo, y sobre todo
en Viena, ha sido el azote del linaje humano. El trabajo de Koch ha co-
menzado lentamente; pero es de tanta trascendencia y tan consecuente des-
de el principio hasta el fin, que podemos compararlo con cualquiera de los
mayores y mas trascendentales descubrimientos. Desde que existe la me-
dicina, se ha buscado sin cesar un remedio, 6 por mejor decir, un método
terapéutico contra la tuberculosis. La Escuela antigna procedia de otro
modo: Hipéerates, y aun los mayores clinicos del siglo pasado, Van Sw-
ieten, Stoltz Frank, conocfan sélo los sintomas, y se fijaban tinicamente
en la observacién externa, y su terapéutica era por lo tanto sintomética;
no conocian ni la Anatomia ni la Fisiologia patologica; nada sabian acer-
¢a de la causa intima de las manifestaciones, y sélo en tan toscas inves-
tigaciones se pudieron casualmente descubrir medios tan valiosos, como
ol mercurio para la sifilis y la quinina para la malaria.

Sé6lo el conocimiento de la esencia de la enfermedad nos ha puesto
en aptitud de proceder de otro modo.

No hay més que un hecho en la medicina que se puede comparar con
el de Koch, y este hecho es la vacuna de Jenner.

Otros descubrimientos han sido tan notables, como el de Gtraefe por
ejemplo; pero su 6rbita es més pequefia y su dominio menor; pero este de
que hoy hablo se extiende 4 todos los circulos, y es por lo tanto de lo més
grandioso que se pueda imaginar. »
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Y lo que més me llama la atencién, no es el hecho mismo, sino su
modo de desarrollarse; es el fruto maduro que presenta la sabldurla, enin-
cesante y constante act1v1da,d

Koch era al prineipio un médico de provineia, que allado de J. Cohn
empezé 4 dedicarse 4 la bacteriologia; su primer descubrimiento notable
fué acerca del Milsbrand. Después se ocupé de una serie de trabajos que
no quiero mencionar; péro lo méis notable de lo que ha hecho, es la crea-
cién del método para hacer las investigaciones bacteriolégicas. Cada des-
cubrimiento bacteriolégico que se haga en el porvenir, tiene que tener su
base en el método de Koch.

Siguiendo en este camino, ha hecho los grandes descubrimientos que
han dado 4 conocer su nombre por todo el mundo: me refiero al de los ba-
cilos del céleray de la tuberculosis.

Hace tres afios que se ocupa en la terapéutica de los bacilos; pero lo
que hoy se nos comunica es tan nuevo, tan extraordinario, tan grandio-
80, que aun en esbe estado incompleto de cosas, me veo obligado 4 deciros
estas pocas palabras; estamos, sefiores, en momentos que pertenecen 4 lo
més exeelso que pueda presenciar la mente humana.

En nuestro siglo tenemos otro hecho semejante en el dominio de la
Cirugia; quiero hablar del método antiséptico introducido por Lister en
la cirugia. Semejante, pero mayor todavia, es el descubrimiento dltimo
de Koch.

Sublime sensacién embarga el 4nimo, al considerar que dentro de una
centuria se han verificado los dos mayores descubrimientos terapéuticos;
al empezar el de Jenner, y al terminar el de Koch.

Si en el terreno bacteriolégico hacemos en lo sucesivo nuevos descu-
brimjentos, todos derivaran del de Koch.

Todos se regocijan conmigo, al considerar que el nombre de este sen-
cillo ciudadano, que nunca se ha envanecido de sus grandiosas conquistas,
pase 4 la historia entre los mas justamente gloriosos.”

Pido permiso al Sr. Presidente de suspender aquf mi informe, para
continuarlo en la préxima sesién.

Voy 4 continuar la exposicién que comencé la noche anterior, mani-
festando 4 la Academia, que las apreciaciones que me voy 4 permitir ha-
cer sobre los trabajos de Koch, no son el resultado de nuestras experien-
cias personales, pues hasta hoy se han comenzado en el Hospital Militar,
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con la linfa de Koch; muy préximamente se emprenderén en el Instituto
Médico, y tal vez en el Hospital de nifios. Asf, pues, lo que voy 4 indicar
ahora, se refiere 4 lo que he podido tomar de los peri6dicos que vienen del
extranjero, en articulos relativos 6 extractos sumamente reducidos.

Bl material es abundantisimo; si yo quisiera apoyar todas las obser-
vaciones que voy 4 hacer sobre este particular en documentos, serfa este
trabajo interminable. Mas para uniformar la opinién de los médicos y te-
ner un guia seguro en la prictica de las inoculaciones, me propongo es-
tudiar la cuestién desde el punto de vista que fij6 el mismo Dr. Koch, en
el discurso que lef la noche anterior.

Recordareis que anuncié tenfa un remedio, cuya composicién, origen
y naturaleza no publicaba en aquel momento, por medio del cual si se
inoculaba debajo de la piel una cantidad determinada, que &l indicé en -
aquella época ser de un centimetro cibico, se oblenian efectos muy marca-
dos de reaccion en los enfermos tuberculosos, cualesquiera que fuesen sus mani-
Jestaciones ; este es el punto capital. Habia establecido como anteceden-
te, que si en un individuo sano se ponia una dosis més alta, era posible
obtener efectos reaccionales. Asi pues, la reaccién viene en un individuo
sano con dosis un poco altas, y en un individuo enfermo con dosis meno-
res. Peroel punto capital es: que sélo hay reaccién con determinada can-
tidad, en personas que tienen padecimientos tuberculosos.

El segundo hecho es, que la reaccidn se distingue en general y local.
La reaccién local, ests marcada por hinchazén més 6 menos considerable
de los tejidos, cambio de la circulacién, y por consiguiente, de la calorifi-
cacién. L reaceidn general se manifiesta por una calentura sumamente
variable en intensidad, y que puede llegar hasta 41°.

El tercer hecho es, que esta reaccion puede servir de diagndstico en los
casos dudosos ; y el cuarto, que la inoculacién de la linfa puede curar la tu- 4
berculosis incipiente. Me propongo estudiar cada uno de estos puntos con
los elementos que tengo de los practicos extranjeros.

Respecto del primero, esto es, de la reaccidn, ha sido un hecho com-
probado por la generalidad de los experimentadores. No creo que tenga
necesidad de sostener lo que acabo de decir, con los documentos que trai-
go; pero si se quiere el apoyo de los hechos, leeré los de los Dres. Berg-
mann, Levy, Watson, Cheyne, Heron, Cornil, Pean, etc., que fueron los
primeros que se practicaron, después de los particulares del Dr. Koch. Se
refieren al lupus principalmente, es decir, al padecimiento tuberculoso, en
que aconseja Koch se hagan las primeras inoculaciones, porque hay dos

»
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Ventaj’as- la primera, que estando al exterior el padecimiento, las modifi-
caciones que sufren los tejidos son facilmente apreciables; y la segunda,
porque en ellos es posible elevar la dosis ripida y progresivemente, pu-
diéndose hacer un estudio de patologia experimental en el hombre mismo.
Estos hechos han sido confirmados por la generalidad de los médicos:
El profesor Bergmann, en la primera sesién ptiblica, presenté varios
grupos: el primero.comprende cinco observaciones, todas ellas de enfer-
1os.que tenfan lupus en mayor 6 menor extensién, y en los que vino la
reaccién general y local, con todas las modificaciones que habia indica-
do. Koch, como eran la produccién de un liquido que se concretaba, que
se desechaba luego y que se desprendia, dejando en su lugar una cicatriz
lisa, como la que queda después de la operacién del lupus por instrumen-
t0 cortante, terminada la cicatrizacién. : :
Hay otro grupo-de observaciones relativas 4 los ganglios- hnfdtlcos,
otro 4 los huesos, y los de la tisis larfngea forman otro grupo. Estas fueron
las prinmeras operaciones.6 las primeras moculacwnes que se efectuaron
por el procedimiento de Koch.. :
Estas mismas experiencias se repitieron después por médicos de otras
nacionalidades, y en los periédicos hay constancias de las que se hmleron
en Austria, en Inglaterra y en Francia. ‘ .
Antes de pasar adelante,. quisiera detenerme un momento en la cues-
tién de la reaccién. )
Las objeciones que se han hecho al plocedu:mento de Koch. desde el

“punto de vista de la reaccién, se reducen principalmente 4 estas dos: 12,

la reaccién es sumaniente vauable, 2%, hay casos en que no se ha conﬁr-
mado que haya labido reaccién.

Respecto de la primera, no creo que se le deba Hamar verdadera ob-

~jecién. No es posible que ningtin medicamento, sustancia téxica 6 medici-

nal, aplicada al hembre vivo, produzca efectos matematicamente iguales en
individuos distintos, y la razén en que se funda esta aseveracién se expli-
ca por la diferencia de edad, de sexo, de constitucién, de grado de enfer-
medad, de debilitamiento, de extensién de la lesién, ete. Estas son otras
tantas circunstancias que por sf solas indican que es imposible fijar un li-
mite exacto para la reaccién. - S

La primera idea que ocurrié 4 los experimentadores era que la reac-
cién habfa de ser proporcional 4 la extensién de las superficies enfermas;
pero hasta el momento actual y hasta las tltimas publicaciones que he po-

dido ver, tanto de médicos alemanes como franceses, resulta que no. hay
" Tomo XXVI —8.
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proporcién exacta entre el grado.de reaccién y el grado de extensién del
padecimiento. Tampoco la hay en la cantidad de sustancia introducida,
st no es en las primeras inoculaciones.

_ Quiero hablar aparte de la dosis, para no complicar la euestién: solo
diré que siendo iguales la reaccién, seglin unos experimentadores, es pro-
porcional 4 la importancia de 1a lesién, y segln otros, no tiene relacién;
pero en la generalidad, la han observado. Son pocos los que niegan la
reaccién, y entre los hechos en que apoyan su aserto, voy 4 leer los si-
guientes:

El Dr. Rémond, corresponsal de la “Semana Médica de Paris,” de-
cfia 4 propésito de un enfermo inyectado por Pthul, lo-que sigue:

“(bservacién 12— Muchacho de 14 afios.—Este enformo haentrado
- al servicio con numerosos tumores-en el cuello; estos tenian el cardeter de
nédulos tuberculosos. Bajo la influencia del tratamiento mercurial se ha-
bia producido una mejoria considerable. Se referia, pues, 4 las sifilis; pe-
ro se podia preguntar si no habia al mismo tiempo colonias bacilares en
los tejidos; las ulceraciones que persistian, parecian ser debidas 4 la tu-
berculosis.” . ,

“B1 Dr. Pfthul hizo las inyecciones: la primera. tuvo lugar el 11.de -
Octubre, el enfermo gue tenia antes 36° tuvo después 39° 4 consecuencia
de una inyeccién de un centésimo de centimetro ctibico de una solucién
al centésimo. La temperatura se hizo normal al segundo dia por la noche.
Cuarenta y ocho horas después de la primera dosis ss inyecté una segunda
igual (0.e.c.1.): no hubo reaccién. Al dia siguiente el enfermo recibié”
2 centimetros y tuvo 39°. Bl 15 de Octubre 0. c. . 3. y no hubo reaccién.
El 22 de Octubre, 39°5. El 24, después de una inyeecién de 0. c. c. 4.,
se provocd una fiebre de 39°. El 27 de Octubre, después de 0. c. ¢. 5., su-
bié la temperatura 4 38°.” ,

 Lios puntos sospechosos no presentaron durante este tlempo ningu-
na reaccién. Kl Dr. Kohler concluyé que existia la sifilis sola; pero cosa
curiosa, el enfermo que bajo la influencia de dosis minimas presentaba
una fiebre de 39°5, no tenia ningin signo de tuberculosis, 6 al menos no
ha presentado en ninguna parte reaccitn local. Tl orador nos deefa, que
esto es un hecho raro pero no imposible: la reaccidn general puede excepcio-
nalmente, es verdad, producirse con dosis muy débiles, cuando no hay tubercu-
losis.”

Quise leer integra la observaci6n, porque como se ve, se trata de un
individuo en quien el padecimiento se habia modificado notablemente por
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el mercurio, hasta hacer creer que era sifilitico; pero como persistioran las
uleeraciones, se supuso que habian de ser de naturaleza tuberculosa; mas
¢omo no hubo reaccién local en ninguna parte, se concluyé que el enfermo
estando tuberculoso, no habia tenido reaccién local. ;Os pregunto si esto
puede ser demostrativo? Para tener ese caricter, habria sido preciso que se
‘hubiera probado previamente que habia bacillus; luego este hecho no de-
muestra la falta de reaccién local.

“Qbservacion 53—Hombre.—Este enfermo ha sufrido una reseccién
de Ia rodilla; la cicatrizacién ahora parece ser perfecta, pero era intere-
sante saber si no habfa més focos dudosos en este tejido. Se ha hechouna
inyeccién de 0. c. ¢. 3., que ha provocado una fiebre intensa; pero la cica-
triz de la rodilla no ha presentado reaccién alguna. Nos encontramosuna
vez més, en presencia de un enfermo que, #o.teniendo tuberculoszs en par-
te alguna, reobra sin embargo & una débil dosis.”

Vuelvo 4 hacer la misma pregunta: el hecho de que no haya habido
reaccion local en la rodilla, demuestra que no se haya verificado en un ér-
gano interne, y que por su poca extensién no haya ofrecido manifestacién
local? El hecho siguiente s es demostrativo:

~ “Falta dereaccién en un tuberculoso, tratado segtn el plocedlmlen-
to de Koch.”

“ Acaba de producirse un hecho extremadamente importante, desde el
‘punto de vista del valor del método de Koch. Sabeis que el profesor de
hlglene de Berlin afirma-que donde hay tuberculosis, se produce una reac-
cién 4 la vez local y general. En mi dltima carta os anunciaba que el Sr.
Kahler nos habfa manifestado casos en que la reaccién general habia te-
nido lugar con dosis débiles, y esto, en ausencia de toda tuberculosis.
Anoche, en la reunién de los- médicos militares, se ha presentado el caso
de'un enfermo que ha sido cuidado por el Sr. Dr, Dickschen, médico mi-
litar en el lazareto de la guarnicién. Este hombre cuyos esputos contentan
NUMEr0s0s bdcz'los, %0 ha tewido, d.pesar de todo lo que se ha hecho, ninguna es-
pecie de reaccion. -Esto no es debido, sin embargo, 4 la solucién empleada,
supuesto que ella ha producido los efectos habituales, en otros enfermos.”

“ Eiste hecho, aunque sea aislado, no por eso deja de tener gran im-
portancia; quita mucho de su rigor 4 la ley enunciada por Koch, y pro-
duce gran turbacién en el espiritu, ete., etc.”

Como decia 4 vdes., poco-antes, de los hechos referidos, este es el fini-
co demostrativo, porque en este individuo si se habfan encontrado bacilos
tuberculosos y no hubo reaccién.
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Pero hay que poner estos hechos negativos enfrente de los otros que
son positivos. Tengo esta conviceién: ninguna vez se ha usado de un 1i-
gor tan excesivo para encontrar los casos aislados, que pueden hacer ex-
cepeién 4 la regla establecida, como en el presente caso. Todos los descu-
brimientos que se han hecho en medicina han sido emprendidos por una
6 pocas personas que publican los resultados, expresan su manera de ver
y se los dejan al phiblico para que los compruebe 6 debilite; pero & ningu-
no de estos experimentadores se le ha echado en cara, cada caso que no
corresponda al tipo que él se formé..

Pero en el descubrimiento de Koch se ha procechdo de una manera
diferente, buscando los hechos que le son adversos, y presentindolos ais-
lados ¥ no en comparacién con etros.

Creo que tenemos para este caso, como para todos los de la clendia,
1a obligacién de poner de un lado los hechos positivos, y del otro los ne-
gativos, y ver de qué lado se inclina la balanza. Hasta el momento actual
los casos que confirman la idea de Koch, de que en un individuo tuberculoso
se verifica la reaceién, forman el mayor niimero y los otros la excepcién.

Ni tengo elementos para explicar estos hechos, ni lo intento tampo-
co; voy solamente 4 presentar, como me lo-encargé el Sr. presidente de
la Academia, la cuestion en el estado que guarda. Asi, pues, concluyo es-
te primer punto manifestando gue los casos hasta ahora conocidos en las
publicaciones periddicas comprueban el aserto de Koch, de que en indivi-
duos tuberculosos se produce la reaccién, por el hecho de la inyeccién de
la linfa.

Vamos 4 estudiar ahora asi la reaccién local como la general Los
hechos gne se han producido para demostrar la existencia de la reaccién
local, son numerosisimos. Recordais que el mismo Koch recomienda que
para comenzar las inoculaciones, se procure. hacerlo en los tubérculos cu-
téneos, tanto para ver la marcha que sigan, como para instruirse en la tée-
nica, y tener 6 adquirir la aptitud para proporcionar las dosis 4 cada in-
dividuo en lo particular, y poder seguir paso 4 paso la marcha de la en-
fermedad, detenerse cuando convenga, para volver 4 comenzar, etc. »

Los hechos de lupus son excesivamente numerosos, y han sido com-
probados por médicos de otras nacionalidades. De éstos, voy 4 leeros, que
confirman la opinién de Koch: Lios de Bergmann fueron los primeros, des-
pués los de Pfhul, Kshler y Frantzel; los de Heron y Lister, en Inglate-
rra, los de Hallopeau y Cornill, en Francia. .

(Continuard.)




