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TERAPEUTICA.

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

(CoNTINGA.)

“ Los dos tercios de la médula de los huesos habian sufrido una trans-
“formacién hemorragica difusa. Por el microscopio se comprobaba que
“la médula de los huesos estaba llena dé un pigmento moreno, amorfo y
“de cristales de hematoidina, y que existfa una proliferacién muy marca-
“da de celdillas, de numerosas celdillas gigantes pero sin bacilos. Sola-
“mente en algunos puntos aislados habfa verdaderos tubérculos con trans-
“ formacién caseosa en el centro y muy fuerte infiltracién difusa.

* Se necesita que haga mencién de un fenémeno comprobado en los
“rifiones de uno de los enfermos pero desde lnego' declaro, que no creo
* que se trate de una modificacién constante. He encontrado depésitos cal-
“céreos en los canaliculos uriniferos rectos y tortuosos. Ahora bien: co-
“mo se han comprobado al mismo tiempo alteraciones importantes en una

Sigran parte de la médula de los huesos, se pudiera casi suponer que es-
“tos depésitos calcéreos provenfan de una fuerte disolucién de sales cal-
“ cdreas de origen huesoso. Pero no ereo que este fendémeno sea el resul-
“tado de una accién especifica del liguido de Koch, porque en el segundo
“ enfermo los rifiones no contenian sino poca cantidad de sales calcareas,
“aunque la alteracion de la médula de los huesos era la misma,

“ En fin, en el bazo, en los ganglios brénquicos y mesentéricos se Vi,
“sobre todo donde se trataba de una tuberculosis reciente, la misma trans-
“formacién ‘de los tubérculos y del tejido tuberculoso que he desecrito
“ arriba. Macroscépicamente, lo que més llamaba la atencién era el aspec-
“to amarillento de los tubéreulos transformados : nunca el verdadero tubéreulo
“ que no ha sido-sometido & la accidn del liquido de Koch presenta esta colo-
“racidn.’ . v '

Voy 4 agregar la opinién 'de Leyden.

Dice:

“ Hemos sometido al tratamiento de Koch 4 los dos enfermos de
“ quienes ’a‘g:abai, de relatarnos los detalles necroscépicos el Sr. Jirgens,

¢ no para obtener un éxito terapéutico, porque estos dos enfermos estaban
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¢4 punto de sucumbir, sino con objeto de instruirnos acerca de la accién
“del hquldo de Koch. T
“ Tl primer enfermo estaba afectado de una tisis muy grave y de una
“ pleuresfa; las expuiciones repetidashabfan evacuado un liquido masy mas
“hemorragico y que contenia muchos bacilos. Hemos inyectado, primero,
“uno, luego 2, 3, 4 y 6 miligramos; las reacciones han sido siempre bas-
“tante fuertes, pero nunca hemos observado sintomas alarmantes. Esto
4 o3 tanto mas interesante, cuanto que 4 pesar de la cantidad minima de
“liquido inyectado, en la antopsia, se han comprobadomnotables alteraciones.
¢ La segunda enferma no reohré casi 4 las inyecciones. Hstaba ata-
¢ cada de una tisis muy avanzada, con hidropesia y albuminuria. El diag-
“néstico de la tuberculosis de los rifiones, no se habia hecho.”

Me he permitido distraer la atencién de la Academia haciendo esta lar-
ga lectura del resultado de las dos autopsias, porque me parecen propias
para establecer la verdadera modificacién que ploduce el liquido de Koch
en los tejidos tuberculosos.

Todo lo que se ha dicho relativo 4 la curabilidad del liquido de Koch,
descansa en estos dos puntos: 12 En la opinién manifestada por Koch.
929 En los casos de sus partidarios sosteniendo estas aseveraciones. Des-
de el momento en que vienen autopsias detalladas, de enfermos que han si-
do observados por una persona tan prominente como Leyden, y que han .
sido estudiadas tan profunda y detalladamente por el Dr. Jiirgens, viene
el convencimiento de que la linfa-de Koch puede curar, y aunque éste va
4 ser asunto de la cuarta proposicién, quiero llamar vuestra atencién sobre.
estos puntos principales: 12 que en las mucosas de la laringe, del estéma-
go y del intestino, se ha podido comprobar que el liquido de Koch produ-~
ce en los tejidos tuberculosos una modificacién tal que convierte las ul-
ceraciones tuberculosas en ulceraciones de granulacién que tienden 4 la
cicatrizacién. 29 Que en los parenquimas, como el del rifién y el del higado,
se han encontrado procesus de reparacién después de las inyecciones. HEs-
tos dos puntos quiero tener avanzados, para cuando trate de la cuarta pro-
posicién de Koch.

Como recordareis, no_habia tocado mas que las dos primeras; voy &-
ocuparme ahora de la tercera.

La tercera proposicién de Koch, es ésta: ““Supuesto que el liquido-
que inoculo en los enfermos produce una reaccién general y local sola-
mente en los enfermos tuberculosos, puedo considerar esta inoculacién co--
mo un medio de diagnéstico.” '




GACETA MEDICA DE MEXICO. 91

Este ha sido uno de los puntos mis controvertidos, no porque se du-
de de una manera absoluta de la verdad del aserto de Koch, sino porque
se le ha querido dar un alcance que no tiene ningunoé de los medios diag-
ndsticos de que dispone la medicina.

Todos los que han querido desacreditar el procedimiento de Koch 50
han valido de los experimentos de Kohler. De esos expsrimentos cité dos
que se referfan 4 individuos en los que no se habia notado reaccién local;
mas como habia otras manifestaciones que parecian de naturaleza sifiliti-
ca, se dijo: aquihubo reaccion general, pero no hubo reacién local, luego
el remedio no sirve de diagnéstico.

Podra suceder asi, pero los dos hechos que se han presentado con es-
te objeto, nio lo demuestran: no se dice en las observaciones si estos indi-
viduos tenian, por ejemplo, tubéreulos en los ganglios brénguicos, cuya
manifestacién exterior no se puede hacer; no.se dice, tampoco, si tenfan
tubéreulos en las vesiculas seminales, cuya comprobacién no es facil, 6 4
lo menos, sl los tenfan, no fueron examinados, y lo mismo se puede decir
de todas las observaciones hechas en este sentido. De que no haya apare-
cido reaccion local cuando hahabido manifestaciones diferentes de las tu-
berculosas, no se puede concluir que porque no se ha percibido la reaccién
local no la haya habido. Pero yo no me quiero hacer defensor de la teo-
rfa de Koch, sino simplemente referir los hechos.

Os decia, y ahora lo repito, que todos los que han hablado sobre este
particular como enemigos de la teoria de Koch, se han apoyado en las ob-
servaciones de Kohler, que no son concluyentes. Allado y enfrente de es-
tas, hay otras enteramente positivas que os lef en la noche pasada: los -
experimentos hechos por Heron y Watson Cheyne, en Londres; los que
refiere Lister en la comunicacién que hizo 4 su vuelta de Berlin, me pa-
recen muy significativos.

Después de haber dicho 4 las personas que le escuchaban que el 1i-
quido de Koch produce reaccién local y genem] Lister continta de este
modo: )

“ Asf, tanto en sus efectos generales como en los locales, esta sustan-
“cla elige 4 la vez y pone de manifiesto los desérdenes tuberculosos, ha-
“clendo por esto un notable contraste cuando se usa en otras condiciones
“ patologicas. Considerado de este modo el liquido en cuestién, tiene un
“valor enteramente decisivo para el diagnéstico. Ultimamente se ofreci6
““un caso en Berlin en el que cabia la duda acerca de si una afeccién de
“la laringe era sifilitica 6 tuberculosa. Una sola inyeccién de este liqui-
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“do decidi6 \lesde luego el diagnéstico en favor de la wltima hipétesis.
“Tal parece que esta sustancia es un admirable investigador por sus efec-
“ tos sobre el tubéreulo. En una casa que tuve oportunidad de visitar, un
“ joven médico, con el objeto de experimentar sobre si mismo, se habfa
“ practicado una inyeccién, no teniendo, por supuesto, la menor sospecha,-
“de que era tuberculoso. La inyeccién fué seguida de una reaccién febril
“intensa. Hecho por otro médico el examen, éste revels una afeccién li-
“ gera pero inequivoca del vértice de uno de los pulmones. Se obtuvo un
“resultado semejante en una sefiora tisica que habia estado sometida 4
“un tratamiento, por una uleerita tuberculosa, situada en el pliegue de la
“membrana mucosa. Hsta tlcera no se habfa cicatrizado después de una
“ operacién.de raspa y de la aplicacién local del 4cido léetico, pero des-
“pués de una inyeccién con el liquido de Koch, aparecié en el borde
“enfermo una granulaciém ligera, muy aparente, haciendo ver que la
“afeccién tuberculosa estaba oculta alli, donde ni se sospechaba su exis-
“tencia. ‘
*También presencié casos en los cuales las articulaciones afectadas
“ de tuberculosis habian sido operadas varias veces antes, y en las cuales
“todo hacia creer en una curacién perfecta pero habiéndose practicado
“una inyeceién por temor de que se hubiese reproducido una manifes-
“tacién tuberculosa en otra parte, la cicatriz, asi como los tejidos que la
“rodeaban, se hincharon y enrojecieron, mientras que las cicatrices de
“otra clase quedaron indemnes por el tratamiento. Estos resultados pare-
“ cen-indicar que atin quedaban algunos residuos de la afeccién tubercu-
“losa en el sitio en que se habfa practicado la operacién, 4 pesar de que
“ninguno de los otros medios de que disponemos hubiera indicado su pre-
“ sencia.” : :
Ademis del testimonio que acabo de leer, puedo citar los de Nothna-
gel, Senator y Frinkel que apoyan esta manera de ver. La memoria de
Friinkel, de la que me propongo daros la traduccién completa, se refiere 4
hechos de tuberculizacién de la laringe, que é1 ha podido seguir paso 4 pa-
so con el laringoscopio, y en los euales ha podido convencerse de que las
uleeraciones que presentaban un aspecto dudoso han sido declaradas tu-
berculosas después de la inyeccién. : '
En los pocos hechos de inoculacién que hemos practicado, en los dias’
transcurridos del 15 del actual al presente, encontramos también apoyo:
para lo que llevo indicado. En efecto, el hecho que mas llama la aten-:
cién, es el de una joven de que hice menecién 1l principio, que padece lu--
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pus tuberculoso. Kin esta joven hay otras manifestaciones que indicaré con
detalle en la préxima sesién, pero para el caso actual baste decir que 4 la
vista parecia tuberculosa, pero que-la inyeccién produciendo en la enfer-
ma la reaccién, tanto general como lucal de que habla Koch, puso de ma-
nifiesto la naturaleza de la enfermedad. Esta observacién hace contraste
eon la de un enfermo de la consulta del Hospital que tiene una ulceracién
que ha ido destruyendo las alas de la nariz y los cartilagos, hasta dejar
el esqueleto huesoso solamente: habia personas que crefan que se trataba
de un padecimiento tuberculoso; mientras que otras, como el Sr. Lavista
y el Sr. Carmona, dijeron que se trataba de un carcinoma. Fra precisae
mente el caso de hacer la inoculacién de la linfa: se ha practicado y el en-
fermo no ha tenido reaccién. Se comenzé por dos miligramos, se aumen-
t6 & cuatro, después 4 seis, se llegb 4 un centigramo, y no se vié reaccién:
tuvo apenas una elevacién de 37°4, es decir, una semejante 4 la que se
tendria con una dosis elevada en un individuo sano. Lo que separa 4 los
tuberculosos de los sanos es, que estos no tienen reaccién; y aquellos con
una cantidad minima pueden tener reaccién considerable,

Ein este hombre se repitieron las inyecciones y no se obtuvo resultado.

El estudio histolégico me permitirs completar la obsewacmn en al
proxima vez.

Decia en la tltima sesién de la-Academia, que los hechos que he-
mos observado en el Hospital de nifios, confirman la proposicién de Koch
de que las inoculaciones de su linfa, son un medio de diagzéstico. Este
medio no es infalible, como desgraciadamente ninguno de los que tene-
mos para el diagnéstico en medicina; pero 3f ha venido 4 agregarse 4 todos‘
los que existian anteriormente, y es de grande importaneia.

La manera como ha sido apreciado ha diferido, segtn.los ob@ervado-
res. No quiero hacer mérito de todos los hechos, porque serfa imposible
concluir la tarea que me ha encomendado la Academia si hubiera de de-
cir todo lo que han expuesto los experimentadores, y por lo mismo, voy 4
hacer lo que he procura,do en las veces anteriores, esto es, presentar las
pruebaq que sean mis importantes, comenzando por las negativas.

~Las pruebas negativas son aquellos casos bien averiguados en que
no ha habido reaccidn, y en que, por consiguiente, no ha podido servir co-
mo medio de diagnéstico.

Voy 4 leer unas observaciones de médicos de Copenhague, insertas en

la Semana Médica del 14 de Diciembre de 1890. Dicen asi:
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“Las experiencias hechas en el hospital de Copenhague con el reme-
dio de Koch, nos permiten unir nuestras reservas 4 las que han sido for-
muladas por los médicos franceses.

“Hemos obtenido resultados idénticos 4 los que ya se conocen; reac-
cidn intensa y violenta, tanto local como general, pero podemos sefialar al
mismo tiempo muchos casos (la débil cantidad de liguido de que dispo-
niamos no nos ha permitido tratar més que un nimero reducido de en-
" fermos), en que el remedio no ha provocado ninguna reaccién.

“En los servicios de los Sres. Knup Pontoppidan é Iversen, dos en-
fermos que presentaban todos los signos fisicos de la tuberculosis pulmo-
nar y en los cuales se habia comprobado la presencia de bacilos tuberculosos
en los esputos, no han tenido reaccion después de una inyeccidn de tres mili-
gramos. _

“ Ademés, en el servicio del Sr. Iversen, se han tratado, sin obtener
reaccién, una coxalgia y una osteitis iliaca. Por otra parte, se ha ensaya-
do también el remedio de Koch en algunos enfermos que habian sido pre-
cedentemente operados por afecciones de naturaleza tuberculosa; ‘“‘esos
“enfermos no han reobrade, como si estuvieran curados.”

“Tn el servicio del Sr. Frier, una enferma que ofrecia todos los sin-
tomas fisicos de la infiltracién crénica de los pulmones y de una pleure-

" sia, pero en la cual no se habian podido encontrar bacilos, no ha reobra-
do 4 la dosis de seis miligramos, sino por descenso de la temperatura. En
un tisico que tenia una fistula del ano, ha habido reaccién de parte de los
pulmones, pero no se ha notado la menor irritacién en la fistula.”

“Del hospital de la Reina Luisa, para nifios enfermos, se me ha he-
cho saber que un cierto nfimerd de nifios tuberculosos no han presentado
reaceidn 4 consecuencia de las inyecciones del liguido de Koch.”

El Sr.Dr. Vértiz me hizo favor de tradueir una exposicién de Frin-
kel, en la cual se puede leer lo que sigue, relativo 4 este asunto:

““No en todos los tuberculosos produce calentura la inyeccién. Yo he

“ visto en otro servicio, un tuberculoso que 4 pesar de tener muchisimos
“Dacilos en su esputo, no tuvo nunca calentura después de las inyeccio-
“mnes. Y yo mismo en mi servicio he tenido un tuberculoso en el que 4
“pesar de haber subido rapidisimamente las dosis, no llegé 4 tener mis
“que 38° 2, y no cabe la menor duda de que es un tuberculoso, pues lo
“ demuestran claramente los bacilos del esputo y la modifieacién local que
“con la linfa sobrevino y que se puede seguir con el laringoscopio. Hs
“verdad que estos dos enfermos se habian mejorado mucho con el trata-
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“miento anterior. Se les habia inhalado por largo tiempo krésol. Los
% otros sintomas generales, como vémitos, n4useas, pérdida del apetito, do-
“]lores, erupciones, ete., varian mucho con los individuos y van desapa-
“ reciendo 4 medida que avanza el tratamiento.” _

Con que se ve, por estos dos hechos que acabo de citar, que no en to-
dos los casos se produce la reaccién, y como ésta es la base para el diag-
néstico, es claro que no se pudo hacer por este medio y en estas circuns«
tancias.

Estos son los dos hechos que he hallado de verdadero valor; de los
otros, ya he emitido mi juicio en las sesiones anteriores y he dmho que no
Jos juzgo demostrativos.

Como no quiero que se me tache de parcxal en este asunto, voy 4 leer
una opinidén sumamente respetable, la del Dr. Virchow. Dice asi: (To-
mado del periédico médico El Estudio, pagina 393 ).

“Lo evidente es que la linfa no constituye medio infalible de diag-
“ néstico; pero debe confesarse que ha prestado un servicio 4 la ciencia,
¢ probando que varias enfermedades qus revisten distintos caracteres son
““ ocasionados por el mismo bacilo, como el lupus, la struma, la tuberculo-
“sis de los huesos y articulaciones y la tisis.”

Esta opinién de persona tan prominents como Virchow, y queno es
sospechosa, porque no se ha manifestado ardiente partidario de Koch, tie-
ne mucho valor 4 mi juiclo. Pero voy 4 leer esta otra del mismo Friinkel,
de quien habfa hecho mencién anteriormente. Dice:

 Reaccién general como la que he mencionado, la hemos visto hace

“ya tiempo producida por las materias sépticas; pero la accién local que
“produce la linfa de Koch, en el tejido tuberculoso, y de Ia que voy 4 ha-
“blar, es algo que no tiene comparaciéon en la ciencia médica. Ponemos
¢ debajo de la piel una sustancia que después de recorrer el ciclo circula-
“ torio llega visiblemente 4 ciertos tejidos cambiados patolégicamente, y
“no obra més que sobre ellos. Si la linfa no tuviera otra accién, bastaba
“ este hecho notabilisimo con que hemos acrecentado nuestros conocimien-
“tos, para hacerlo digno de admiracién.”
‘ Ya en otra vez lef Ta opinidn que sobre el particular tienen Nothna-
gel y Billroth; pero voy 4 concluir este asunto relativo 4 la importancia
que la linfa de Koch tiene como medio de diagnéstico con las palabras de
Landouzy en la Revista de Medicina correspondiente al mes de Diciembre.
No es tampoco partidario de Koch; de manera que su opinién tiene mu-
cho peso. Dice asi:
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“La invencién de la linfa,—digase lo que se quiera, de su aplicacién
‘ al tratamiento directo de la tuberculosis,—es un asunto de capital im-
% portancia propio para seducir 4 médicos y biologistas. Los médicos podrdn
“ encontrar en ella un agente de diagndstico, usindola prudente y juiciosa-
“mente llegaran 4 hacer ciertos diagnésticos de tuberculosis enteramen-
“ te incipientes que no se revelaban ni por la auscultacién ni por la bacte-
“ rioscopia. La utilidad diagnéstica de la linfa se encontrarden el descu-
“brimiento de las tuberenlosis latentes del adulto, de las tuberculosis
“frustas de la primera infancia asi como también en aquellas formas de
“infeccién bacilar aguda pretuberculosa que se asemejan 4 la fiebre tifoi-
“ dea y sobre las cuales llamamos la atencién ha muchos afios.” (Pigina
1037).

Creo por lo dicho, haber demostrado que el mayor ntimero de hechos
y las opiniores més respetables, confirman que la inyeccidn de la linfa de
Koch, es un medio de diagndstico. ’

La cuarta proposicién de Koch que queda por analizar, es esta: La
linfa inoculada, cura la tuberculosis incipiente,

Como es la parte més interesante del estudio, es la que ha sido més
debatida. En los primeros momentos se le di6 un alecance que su mismo
autor no quiso darle: todo el mundo creyé que cuande Koch habia dicho,
“ cura la tuberculosis incipiente,” curaba no sélo la incipiente en sus formas
exteriores, sino todas las formas de tuberculosis y en todos los grados,y
si lo creyeron los médicos, jcémo no lo creerian los pacientes que ocurrie-
ron 4 Berlin en grandes peregrinaciones? .

Pero este entusiasmo producido en muchos médicos de buena fe, y
en los enfermos por el interés de su salud di6é por resultado que se creye-
ra que el autor habia prometido més de lo que podia hacer. Mas tarde se
neg6 por muchos de un modo absoluto el valor de la linfa, como medio te-
rapéutico; pero el mayor niimero de los observadores se han encerrado en
una reserva prudente, y esperan, lo que es natural, que el transcurso del
tiempo sea el que ponga de manifiesto lo que haya de verdad en este par-
ticular. Yo, sin embargo, quisiera plantear la cuestién de un modo dife-
rente, porque tenemos la obligacién como médicos y como observadores de
ver si el remedio que se propone tiene los elementos-propios para determi-
nar més tarde 6 méis temprano, en todos 6 en algunos casos, la curacién
de la tisis; y propongo esta serie de preguntas que voy 4 intentar con-
testar.

;Cual es la duracién natural de las enfermedades tuberculosas?
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Todos sabemos que las enfermedades tuberculosas son eminentemen-
te crénicas. Si tomamos la tisis pulmonar, en la comunicacién que tuve
la honra de leer 4 la Academia, decia yo que el mismo Friinkel ¥ no re-
cuerdo qué otro médico de Berlin, habian encontrado que el término me-
dio de la duracién, cuando los enfermos curan, era de 335 dias. Que en

. el Sanatorio de I ‘leensteln se habia reducido 4 142, y ya es mucho; que
en los casos sumamente ligeros no bajan de tres 4 cuatro meses, esto es,
en los incipientes, en los que los sorprendemos al principiar. De estos da-
tos resulta que la duracién de la enfermedad es sumamente larga y la cu-
racién, por todos los otros medios, lo es también. Por consiguiente, nece-
sitamos contar con el transcarso del tiempo para saber si el remedio de
Koch cura la tuberculosis,

Se pide 4 la linfa de Koch que cure, después de dos meses de haber-
se comenzado 4 ensayarla: y esto es salir del criterio que se aplica al es-
tudio de los otros medios terapéuticos.

- Pero vamos 4 estudiar algunas otras afecciones tuberculosas. ;Cuén-

- to dura el mal de Pott? 3Cusnto duran las afecciones articulares? jCuanto
duran las laringitis? ;Cuénto duran las coxalgias, cuando los cirnjanos las
tratan?...... Un cirnjano averigua que un individuo tiene una coxalgia
tuberculosa. Desde aquel momento destruye los tejidos enfermos por me-
dio de la cauterizacién, de la raspa, de la reseccién de los tejidos, y hecho
esto, espera pacientemente 4 que se haga la reparacién de los tejidos. Mu-
chos meses pasan asi, y cuando encuentra que ha habido reproduccién
de tejidos enfermos, vuelve 4 la carga, pensando que habia puntos tuber-
culosos que no toc y vuelve 4 quemar; y vuelve 4 raspar, y vuelve 4 rese-
car, y esto lo repite muchas veces. § Queremos que porque en el caso que
nos ocupa, en lugar del cuchillo se use otro medio especial de destmccmn,
se cambien los términos, que se verifique un milagro 4 propésito de éste,
porque se irata de un remedio cuya composicién y naturaleza nos es des-
conocida? Hvidentemente que no se juzga en este punto, como juzgamos
en todas las otras cusas. Creo que si tomamos la cuestién desde el punto
de'vista que la acabo de presentar, estamos obligados & esperar, para sa-
ber si la tisis se curard 6 no por el remedio de Koch, 4 que transcurra
tiempo més largo, y tanto més cuanto mis antiguo sea el padacimiento,
cuanto més debilitado esté el enfermo, ete., es decir, con todas las circuns-
tancias que nos permitan fundar el pronéstico de la curabilidad de la en-

fermedad.

Pero hay otro punto de vista desde el cual quisiera considerar la cues-
Tomo XXVI. —15.
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tién, y es el de la ensefianza que nos da la anatomfa patolégica. Esta,en
efecto, indicé & los médicos que la tuberculosis se curaba, desde antes que
ellos tuvieran medios de ninguna clase con que hacerlo. Al observarse por
las autopsias que las cavernas que habian existido durante la vida, se en-
contraban cicatrizadas, se pensé en que el organismo disponia de medios
curativos; cuando se vieron las modificaciones que sufrian los tejidos en-
fermos, que se transformaban en sustancia cretécea, se descubri6 que la
" tisis era curable, y, en vista de esto, vino el estudio de los agentes que eran
propios para obtener este resultado.

De manera que sin la anatomia patolégica no se hubiera podido sos-
pechar la curabilidad de la tisis: 4 esa rama ds la ciencia recurriremos pa-
ra la desmostracion actual. ’

En la conferencia anterior lef 4 la Academia dos autopsias referidas
por Jirgens en que se demostraba hasta la evidencia, que las ulceraciones
de naturaleza tuberculosa que existian en la laringe, eran susceptibles de
modificaciones, y que de tilceras tuberculosas se transformaban en tlce-
ras granulosas. El mismo proceso se verificaba en el estémago, en el in-
testino; y del estudio de las visceras concluia el autor, que es posible la
curacién de la tuberculosis con la linfa de Koch, atn en las grandes en-
trafias como el higado, el bazo, el rifién, etc. Kl mecanismo con que se
hace esta curacién se hapodido ver claramente en los enfermos, y los la-
ringocopistas la han podido observar de una manera evidentisima por me-
dio del laringoscopio. Estos dos hechos nos servirdn como de base para.
nuestra demostracién.

Friinkel, 4 quien hice alusién anteriormente, dice:

“Pero hace més: Koch nos ha dicho ya que destruge el tejido tuberculo-
so. Esta observacion suya se ha confirmado hasta hoy por-todas partes, y yono
puedo menos que estar de acuerdo con ella. En donde més se ha visto la.ac-
¢i6n del remedio de Koch es en el lupus; después-del tegumento externo las
regiones que pueden ser exploradas mejor, son la laringe y la faringe. Es-
taba yo pues, en la mejor posicién para estudiar con los gjos, el mayor nG-
mero de hechos. , '

¢ Tista accién local no es en todos casos la misma. Siempre he visto
producirse la hinchazén y la rubicundez junta 6 independientemente de
la reaccién general. Esta hinclazén roja se parece 4 la de inflamacion, y
por los pocos datos anntémieos que tenemos hasta hoy, parece que se tra-
ta realmente de este proceso. La salud general de los enfermos se mejora
de la segunda semana en adelante, y por lo que parece, 4 juzgar por el as-
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pecto de los enfermos, se mejora mucho la composicién de la sangre. Es
en verdad sorprendente lo que se alivian los enfermos en tan poco tiempo. Pue-
den después venir recaidas, pero 4 menos de no estar los casos muy avan-
zados; pierden los tuberculosos el cardicter y el aspecto de hécticos, de ti-
sicos. :

“El laringoscopio muestra que la reaccién general sucede 4 la local,
por lo que creo que la calentura es debida 4 la reabsorcién del tejido des-
truido, pero de ninguna manera considero la reaceién como un proceso ne-
eesario para la curacién, y tengo para ello en cuenta lo raro que es obser-
var altas temperaturas en los tisicos, haciendo contraste con las que llegan
4 tener los luposos cuando se les pone desde el principio alta dosis.

“La hinchazén de la gar ganta nunca ha llegado 4 ocasionar disnea,
ni tampoco ha venido en los casos en que existia previo estrechamiento
Taringeo, debido 4 procesos tuberculosos. Yo creo que procediendo con jui-
cio, empezando por pequefias dosisy subiendo lentamente podremos estar
dsalvo de estenosis agudas de la garganta y laringe. Tan répidamente co-
mo lafiebre, pasa también la hinchazén, y en cierto ntimero de casos se
ve que después de la rubicundez y crecimiento que la linfa ocasions, se van
adelgazendo y empequefieciendo hasta que al fin se pierden. Esta es la mar-
cha més favorable. He visto una curacién asi, por regresién sin caida y
destruceién del tejido en un caso de una especie de tumor situado en la
pared posterior de la laringe, y otro ignal en un caso de degeneraciéu de una
cuerda vocal.”

El razonamiento puede conducir por comparacién con hechos que han
sido conocidos anteriormente, 4 demostrar que la linfa de Koch puede cu-
rar la tube1‘cu1031s, ¥ 4 este propésito quiero leer una parte del discurso que
Lister pronuncié en Londres, después de su vuelta de Berlin. Dice asi:

‘St el liquido de Koch tiene un alto valor diagnéstico, no cabe duda
que también ticne una poderosa influencia terapéutica 6 curativa: en el lu-

pus dela cara, por ejemplo, que por mucho tiempo habia resistido. obsti-
" nadamente 4 otros medios de tratamiento; las costras que se forman en
los sitios afectados como resultado de las inyecciones caen 4 su debido
tiempo, dejando una cicatriz més 6 menos perfecta. Este ha sido, gene-
ralmente, el resultade de una sola 1 1nyecc1on, aun cuando més frecuente-
mente se necesita repetirlas.

“Bn la afeccién tuberculosa de la membrana sinovial de la rodilla,
el hinchamiento causado por la inyeceién, pronto se reduce, quedando la
regién afectada menos voluminosa que antes. Lo mismo se observa des-
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pués de cada inyeccién, y aun cuando no haya tenido la oportunidad de
presenciar casos de esta naturaleza, en los cuales se haya realizado lares-
tauracién al estado fisiolégico, supe que semejante resultado se habia rea-
lizado en otras ocasiones. Fui informado igualmente por personas de no-
toria autoridad, que en los pacientes que se encontraban en el primer pe-
riodo de la tisis, habfan desaparecido los sintomas, bajo la influencia del -
tratamiento: el esputo purulento después de disminuir en cantidad, ha-
bia adquirido el cardcter mucoso, desapareciendo al mismo tiempo el ba-
cilo de la tuberculosis, habiendo cesado por #ltimo, completamente; los
sudores nocturnos habian desaparecido, la pérdida progresiva del peso ha-
bia sido reemplazada por aumento del mismo, & la vez que los signos fisi-
cos de la enfermedad desaparecian,

t; Pero, puede preguntarse hasta dénde pueden ser permanentes estos
efector, y qué limites se puede asignar 4 la accién curativa del método?
Buscando una respuesta 4 estas preguntas, nos permitimos volver 4 ocu-
parnos de los casos de lapus de la cara.

“ Se ha comprobado que algunas porciones del tejido afectado, pier-
den completamente su vitalidad por la violencia de la accion Jocal y son
eliminadas como si fuesen escaras. Hay otras situaciones en las que las
porciones necrosadas corren la misma suerte: vi 4 un paciente que en un
acceso de tos habia expulsado de su laringe un fragmento considerable
de tejido necrosado, y aun porciones necrosadas del pulmén pueden ser
expelidas con el esputo. Pero hay otras muchas situaciones en las gne
las partes privadas de su vitalidad por la influencia del remedio no pue-
den eliminarse exteriormente, y he visto discusiones por la prensa y oido
sostener en conversacién que es imposible en semejantes circunstancias
que el organismo pueda librarse de las porciones de tejido necrosadas. A
vosobros, sefiores, muy dificilmente se os ocurriria semejante idea. Hace
muchos afios vengo observando que las porciones de tejido necrosado, si
estan preservadas de una influencia séptica, no se separan, necesariamen-
te, en masa del cuerpo viviente, sino que se absorben gradualmete. El co-
nocimiento de este hecho fué, el que me condujo 4 emplearlaligadura de
catgut, la cual, aun cuando compuesta de un tejido muerto, se elimina
por absorcién. El tejido de las porciones tuberculosas, no es irritante en
ol sentido en que lo es un fragmento pitrido de una escara.

( Continuard.)




