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

SEGUNDA PARTE.

SENORES:
Q@% :
L2 NTES de dar lectura 4 las observaciones que he recogido en el Hos-
A% pital de N ifios, relativas 4 los enfermos inoculados con la linfa de
G5 Koch, me parece cogweniente leer el wltimo discurso del mismo
Profesor, en el cual d4 4 conocer la composicién de su linfa.
La traduceién directa del alemén es del Dr. Barido Winder.

ety

Dice asi:

“Desde la comunicacién que hice, hace dos meses, acerca de los ex~
perimentos hechos con un nuevo método de tratamiento de la tuberculo-
sis, muchos médicos Lan recibido el remedio, pudiendo asi estudiar sus
propiedades.

“A juzgar por las diversas publicaciones 4 que dié lugar dicho mé-
todo, y por las diversas cartas que tengo 4 la vista, fueron general y ple--
namente confirmadas mis aserciones. -

““No existe divergencia en este punto, 4 saber: que el remedio pro--
duce una accién especifica en los tejidos tuberculosos ¥, por consiguiente,
puede utilizarse su propiedad de reaccién, segura y muy sensible, parala
indicacion de procesos latentes y para el diagnéstico del fenémeno tuber- -
culoso con cardcter dudoso. T
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~ “En lo que se refiere 4 la virtud curativa del remedio, la mayor par-
te de los informes comprueban que se ha prolucido una mejorfa més 6
menos notable en muchos enfermos, 4 pesar de la duracion relativamente
corta en el tratamiento; y en casos bastante numerosos se ha conseguido
una curacién completa.

“Es una asercién gompletamente aislada el hecho de que no solamen-
te puede ser peligroso el remedio en los casos muy avanzados, lo cual se
reconoce & priovi, sino que activa precisamente el proceso tuberculoso, y
que, por consiguiente, es perjudicial.

“Tuye ocasién, desde hace seis semanas, de hacer nuevos experimen-
tos en unos ciento cincuenta enfermos afectos de tuberculosis, de caricter
més variable, en el hospital de la ciudad y en el hospital Moabit, bajo el
punto de vista de la virtud curativa y del valor diagnéstico del remedio,
y tan sélo diré que todo cuanto he visto en estos wltimos tiempos, esté en
conformidad con mis observaciones anteriores y que nada tengo que mo-
dificar en lo que concierne al resumen que presenté en un principio.

#Mientras que se trataba Gnicamente del hecho de averiguar la exac-
titud de mis aserciones, no era necesario desde luego conocer la composi-
¢ién del remedio ni el modo de conseguirlo.

“Por el contrario, debjan parecer tanto mas imparciales las contra-
pruebas euanto que eran menores los datos suministrados agerca del mis-
mo remedio. ,

“Pero, ahora bien, una vez que las conﬁprueb‘ls han tenido lugar
en condiciones suficientes, segfin mi opinién, y una vez que las mismas
han dado 4 conocer la importancia del remedio, me incumbe el deber de
estudiar en o posible los principios que se han observado para producir
dicho remedio, puesto que estos principios se aplican igualmente 4 otras
enfermedades. :

“Se comprende desde luego que para aplicar dichos principios, se re-
quiere un conocimiento exacto del remedio, razén por la cual considero
oportuno el momento de suministrar las indicaciones precisas 4 este res-
pecto.

“8in embargo, antes de entrar en la exphcacmn del mismo remedio,
juzgo conveniente indicar brevemente de qué manera he llegado 4 su des-
cubrimiento, para que asi se comprenda mejor su modo de obrar.

¢ Al inocular un conejillo de Indias, sano, con un cultivo puro del
bacilo de la tuberculosis, se cicatriza la herida, presentdndose en la mayo-
ria de las veces, al parecer, la curacién en los primeros dias, y solamente
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después de diez 6 quince dias se forma una pequefia nudosidad dura que,
después de reventar, no tarda en causar la muerte del animal. '

“La herida ulcerosa se conduce de un modo muy distinto cuando el
animal inoculado se halla atacado de una enfermedad tuberculosa. Los
animales que mejor se prestan para esta demostracién son aquellos que fue-
ron inoculados con éxito cuatro ¢ seis semanas antes.

“En este caso se cieatriza también, al prineipio, la pequefia herida
producida por la inoculacién, pero sin producirse nudosidad alguna. So-
lamente al dia siguiente 6 4 los dos dias aparecen modificaciones particu~
laves en el punto donde tuvo lugar la inoculacién.

“Esta parte de la piel se pone dura, tomando un color mas oseuro, y.
este fenémeno no se halla localizado en el punto de inoculacién, sino que
se extiende por las inmediaciones, en una superficie cuyo didmetro varfa
de 0.005 4 0.01 centimetro.

Al dia siguiente se hace cada vez mis manifiesto que la piel, asi mo-
dificada, se halla necrosada. Esta acaba por desprenderse, dejando en pos
de si una ulceracién plana, que ordinariamente cura muy pronto y de un
modo definitivo sin ejercer influencia alguna sobre los ganglios linfaticos
inmediatos.

¥ Los bacilos atenuados de la tuberculosis obran, pues, de una mane-
ra muy distinta, en la piel del conejillo de Indias sano que en el tubercu-
loso. Eista accién no pertencce exclusivamente 4 los bacilos muertos, ya
sea & consecuencia de someterlos bastante tiempo 4 una baja tem peratura,
como lo hice en un principio, ya sea 4 la temperatura de la ebullicién, 6
ya sea 4 la accién de ciertos cuerpos quimicos.

“He indagado ese fenémeno particular en todas las direcciones posi-
bles, quedando convencido después que los cultivos puros y muertos del
bacilo de la tuberculosis, pulverizados y diluidos en agua, pueden inyec~
tarse en gran cantidad bajo la piel de los conejillus de Indias $anos, sin
determinar otra cosa mas que una supuracién local.

“Hs indudable que es éste uno de los medios més sencillos ¥ mds se-
guros para obtener supuraciones libres con bacilos vivos.

“Por el contrario, los conejillos de Indias tuberculosos sucamben 4
consecuencia de la inyeccién de muy pequefias cantidades de cultivos asi
disueltos en agua, en un espacio que varia, segln la importancia de la do-
sis, de 6 4 48 horas. .

“La dosis que no basta ya para matar el animal, puede determinar
una necrosis extensa de la piel, en la regién del punto de inoculacién j pe-
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ro si se extiende més todavia la solucién, de manera que apenas se ponga
turbia, no sucumben los animales y pronto se produce una mejoria nota-
ble en su estado, si se aplican las inyecciones con 111tervalos de uno 4 dos
dias.

“Ta herida ulcerada de resultas de la inoculacién disminuye y acaba
por cicatrizarse, lo cual nunca tuvo lugar en los casos referidos hasta aquf;
las gléndulas linfaticas tumefactas se achican, mejordndose las condicio-
nes de alimentacién. '

“J] proceso morboso se detiene, si no ha llegado 4 un perfodo muy
avanzado y si el animal no muere de agofamiento. Los principios de nn
medio de la curacién de la tuberculosis se hallan contenidos en estos re-
sultados. '

“Para utilizar en la practica semejantes soluciones de bacilos tuber-
culosos muertos, se tropieza con la dificultad de que éstos nose hallan ab-
sorbidos 6 arrastrados de modo distinto en el lugar donde fueron hechas
las inyecciones, sino que alli permanecen largo tiempo sin experimentar
modificacién alguna, determinando de esta manera supuraciones més 6 me-
nos considerables. La sustancia que obra, en los experimentos, sobre el
proceso tuberculoso, curdndolo, debe, pues, ser una sustancia soluble que
se halla disuelta hasta cierto grado en los liquidos del cuerpo que envuel-
ven los bacilos y que se haya arrastrado bastante rapidamente por la cir-
culacién de los liquidos organicos, mientras que los elementos que ocasio-
nan la supuracién parecen permanecer en los bacilos tuberculosos, 6 cuan--
do menos disolverse muy lentamenfte.

“ Hin vista de esto, se trataba, pues, de realizar fuera del organismo el
proceso que se produce en el cuerpo, y de extraer, si fuera posd)le de los
bacilos tuberculosos, la sustancia curativa pura.

“Hste trabajo ha ofrecido mucha dificultad y necesitado mucho tiem-:
po; pero he conseguido extraer, finalmente, mediante una solneién de gli-
cerina, de 40 4 50 por ciento, la sustancia curativa de los bacilos de la, tu-
berculosis.

“Una vez en poder de estos liquidos, he hecho nuevos experimentos
en los animales 'y, finalmente, en los hombres. He remitido de estos liqui-
dos 4 otros médicos para que hicleran también experimentos por su parte.

“Por consiguniente, el remedio que se usa en el nuevo procedimiento,
empleado para curar la tuberculosis, viene & ser un extracto de cultivos:
puros de bacilos tuberculosos disueltos en glicerina.

“Se comprende desde luego que dicho estracto contiene no solamen-
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te la sustancia curativa que procede de los bacilos tuberculosos, sino tam-
bién todas las demss sustancias solubles en la glicerina al 50 por ciento;
es la razén porqué se encuentran siempre en dicho extracto cantidades de
sales minerales, materias colorantes y otras sustancias extractivas y des-
conocidas. '

“(Con bastante facilidad se pueden eliminar de la solucién algunas de
las mencionadas sustancias. En efecto, la sustancia curativa es insoluble
en el alcohol absoluto y se puede mezclar con este liquido. Con este pro-
‘cedimiento es clerto que no se obtiene pura dicha sustancia, pero si com-
binada con otras sustancias extractivas ignalmente insolubles en el al-
cohol.

“También es posible eliminar las materias colorantes obteniendo asi
una sustancia seca é incolora, que contiene el principio activo bajo una
forma mucho més concentrada que la solucién primitiva en glicerina.

¢ Esta purificacién del extracto, disuelto en la glicerina, no ofrece por
1o deméas ventaja alguna en la practica, porque carecen de-accidn sobre el
organismo humano las sustancias que se hacen desaparecer, de modo que
Ia purificacién aumentaria infitilmente el precio del remedio.

“ Por ahora solamente se pueden emitir hipétesis con respecto 4 la
composicién de la sustancia; en mi concepto, parece ser ésta un derivado
de las sustancias albuminéideas y aproximarse 4 estas tltimas, pues no
pertenece al grupo llamado toxalb@imina, porque soporta altas temperatu-
ras y atraviesa facil y rdpidamente la membrana del dializador,

“ Pavece ser muy escasa la cantidad de sustancia contenida en el ex-
tracto, pues no alcanza el 1 por ciento.

“ Por consiguiente, si es exacta mi hipétesis, nos hallamos en pre-
‘sencia de una sustancia cuyo efecto sobre los organismos atacados de tu-
berculosis excede mucho 4 aquel que ha sido reconocido hasta la fecha 4
los medicamentos que obran con mayor intensidad.

“(laro esté que son varias las hip6tesis que se pueden hacer acerca
del modo de.producir su aecién especifica, del remedio de los tejidos tu-
berculosos. Sin pretender que sea la mejor mi explicacién, me figuro que
las cosas pasan del modo signiente:

“ Estos bacilos de la tuberculosis, al desarrollarse en los tejidos vivos,
producen, lo mismo que en los cultivos artificiales, ciertas sustancias que
influencian los elementos vivos que se encuentran en su vecindad, y pro-
ducen en las células efectos que difieren unos de otros, siendo todos no-
civos. :
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“ Fntre estas sustancias hay una que, concentrada hasta cierto gra-
do, mata el protoplasma vivo y lo modifica de tal manera que pasa al es-
tado llamado por el Dr. Weigert la necrosis por coagulacién. Hl bacilo en-
cuentra en este caso en el tejido vuelto necrético condiciones de nutricién

tan poco favorables que ya no puede desarrollarse, acabando por perecer
algunas veces.

¢ e ahi la manera como explico un fenémeno notable, & saber: que
se encuentran numerosos bacilos en los 6rganos que han llegado 4 ser tu-
berenlosos desde hace poco, por ejemplo en ei bazo y el higado del cone-
3illo de Indias que encierran numerosas nudosidades grises.

“ Por el contravic, los bacilos estdn escasos, 6 faltan completamente,
cuando el bazo considerablemente aumentado se compone casi enteramen-
te de sustancia blanquecina que se halle en el extado de necrosis por coa-
gulacién, como sucede con frecuencia en los casos de muerte natural en los
consejillos de Indias tuberculosos.

“ s la razén porqué el bacilo aislado no puede determinar la necro-
sis 4 una gran distancia; pues tan luego como la necrosis ha alcanzado
clerta extensién, se detiene el crecimiento del bacilo y al mismo tiempo la
produccién de la sustancia que determina la necrosis.

¢ De este modo se produce una especie de compensacién reciproca que
hace que el desarrollo de los bacilos aislados quede completamente limi-
tado, segfin se puede observar en el Jupus, en las glindulas escrofulosas,.
ete. Tin este caso la necrosis no se extiende de ordinario més que 4 una
parte de la célula que, al desarrollarse ulteriormente, toma la forma par-
ticular de las células gigantes; y bajo este punto de vista acepto la expli-
cacién dada por M. Weigert acerca de la produccién de las células gi-
gantes. Alora bien, si se aumentara artificialmente la proporeion de la
sustancia que determina la necrosis en el tejido que rodea al bacilo, se pro-
ducirfa la necrosis en mayor extensién, y las condiciones de nutricién de
los bacilos llegarfan & ser mucho menos favorables que de costumbre.

¢ Los tejidos necrosados comenzarfan entonces en gran parte por des-
agregarse, desprenderse y arrastrar hacia afuera, en donde sea posible, 4
los bacilos que encierran; los demds bacilos quedarian suficientemente con-
trariados en su desarrollo, para que muriesen mucho mas ripidamente que
como sucederia en circunstancias ordinarias.

“ Lia accién del remedio me parece consistir precwamente en la pro-
duceién de estos fenémenos, pues contiene cierta cantidad de la sustancia
que determina la necrosis y que, en dosis suficientemente grande, ataca
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atin en el organismo sano, clertos elementos anatémicos, como probable-
mente los glébulos blancos 6 los elementos que 4 ellos se aproximan, para
determinar una fiebre acompafnada de un sinnéimero de sintomas comple-
tamente particulares. ‘

“Pero en el organismo tuberculoso basta una eantidad mucho mas
pequefia para provocar una necrosis méis 6 menos extensa de las células,
asi como los fenémenos generales consecutivos 4 la misma, en ciertas re-
giones, principalmente en aquellas en que se desarrollan bacilos tubercu-
losos y que fueron ya impregnados por estos bacilos de la sustancia que
determina la necrosis. : k )

“De este modo se puede explicar sin dificultad, 4 lo menos por ahora,
la influencia especifica ejercida por este remedio, empleado 4 dosis perfec-
tamente definidas, en los tejidos tuberculosos, y ademés la posibilidad de
aumentar estas dosis de una manera tan répida como también la accién
curativa de dicho remedio, la cual es indudable en condiciones que s6lo en
parte son favorables.

¢ Con respecto 4 la persistencia de la curaciém, resulta que de los en-
fermos que se consideraron curados en un principio, dos quedaron some-
tidos &4 una observacién ulterior en el Hospital de Moabit y que después
de tres meses no se encontré bacilo alguno en sus esputos. Los sintomas
fisicos desaparecieron igualmente poco 4 poco y de una manera completa
en dichos enfermos.” ‘ ‘

Ineculaciones de 1a linfa del Dr. Xoch, en el hospital de nifios.

Con un gramo de linfa que tuvo la bondad de proporcionarme el Sr.
Dr. Escobar, Jefe del Cuerpo Médico Militar, comencé las inoculaciones
on el hospital de nifios el dia 16 de Enero.

Como tuve la honra de anunciar 4 la Academia, elegf eso hospital pa-
ra instalar en él el laboratorio de bacteriologia y de microscopia, hacer alli
las disoluciones de la linfa y llevarla 4 los otros hospitales ya preparada,
por una sola persona que esté acostumbrada 4 esas operaciones que exigen
mucho héabito y destreza manual. El Dr. Gavifio, catedratico de Bacteriolo-
gla, tuvo la bondad de encargarse de ellas y de hacer personalmente las ino-
culaciones. El Dr. Hurtado se encargé de los estudios microseépicos y de
los analisis de la sangre. Tios Sres. Dres. Carmona y Lavista, profesores
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respectivamente de las Clinicas interna y externa, tuvieron la. bondad de
aceptar la comisién de examinar 4 los enfermos y rectificar los diagnés-
ticos de los que se habian de sujetar 4 la observacién. Los Dres. Alfonso-
Ruiz Brdozain, Bernaldez, Aizpuru, Ortega, Visquez Legorrela, Vargas
yotros ' que menciono en la nota, se ocuparian de vigilar 4 los enfermos
turndndose durante el dia. Los sefiores practicantes del hospital toma-
rian las temperaturas, contarfan el pulso y el niimero de respiraciones de
los enfermos, cada dos horas de dia y de noche, y anotarian toda modifi-
cacién general 6 local que tuvieran los enfermos.

Los enfermos elegidos han sido: uno de lupus tuberculoso; uno de
ulceracién tuberculosa del parpado que tenia una ligera infiltracién en el
vértice del pulmén derecho;.dos de infiltracién Incipiente del vértice del
pulmén; tres de coxalgia; uno de adenitis cervical que se dudaba si ten-
dria adenia 6 escrofulosis; uno de artritis en la rodilla; tres de manifes-
taciones escrofulosas francas; uno de pleuresia enquistada; uno de mal de
Pott; uno de padecimiento de los huesos del metatarso y dos leprosos.-

De estos enfermos, 11 eran nifios asistidos en el hospital y 7 enfer-
mos de la consulta que se internaron para seguir el tratamiento.

En el hospital de Jests se inocularon, un escrofuloso con manifesta~
ciones ganglionares del cuello y un tuberculoso pulmonar, cuyas observa-
ciones ha seguido el Sr. Dr. Carmona. En el hospital “Concepeién Béiste-
gui” se inoculé un enfermo de coxalgia. Il Sr. Profesor Nifiez se encargd
de la asistencla de una nifia con osteitis del hiimero derecho y el Sr. Pro-
fesor Lavista de un enfermo de tuberculosis testicular. Por todos 23 en-
fermos.

El conocimiento de los accidentes graves que se ofrecieron 4 las
primeras observaciones nos decidié 4 no someter al tratamiento 4 los en-
fermos de tisis pulmonar avanzados (segtin la recomendacién del mismo
Dr. Koch), aquellos en quienes se pudiera sospechar la existencia de gra-
nulaciones cerebrales 6 meningeas, de lesiones renales, cardiacas 6 de los,
vasos gruesos de la sangre. Nos impusimos la obligacién de comenzar por
dosis muy pequefias, aumentarlas progresiva y lentamente, suspender la .
inyeccién hasta que desapareciera la reaccién causada por la anterior; no
aumentarla sino cnando la dosis anterior dejaba de producir reaccién ge-
neral 6 atn local, dejar descansar 4 los enfermos que parecian haberse fa-

1 Los Sres. Profesores de la Escuela de Medicina, Chacén, Icaza, Juan M. Rodrignez, Nufiez y
Vértiz; el Sr. Dr. Reyes, del Consejo de Salubridad; el Sr. Dr. Egea y el Dr. Morales, del Hospital;®
¢l 8r. Dr. Casasola, y algunos médicos de los Estados, han seguido las observaciones.
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tigado con el tratamients y constltar siempre con nuestros compafieros
més ilustrados que nosotros sobre cualquiera duda que se nos ofrecia, espe-
eialmente; el -Dr. Carmona y Valle que no ha dejado de concurrir 4 la cli-
pida i un sélo:dia’y que nos ha syudado constantemenite con sus con sejos
y experiencias. Rodesndonos de estas precauciones no hemos tenido que’

" lamgritar minguna desgracia, ni aun accidentes graves de los que han da-
do cueénta las publicaciones europeas. Agotada la linfa que nos proporeio-
1n6 el Dr. Escobar, hemos continuado nuestros estidios con la que el Sr.
Presidente de la Reptiblica tuvo & bien pedir para nosotros, Y espero se-
guirlos con la que el Sr. Peon, de Yucatén, nos enviaré dentro de poco,.
y més tarde con la que el Sr. Ramirez Arellano envie al Consejo de Salu-
bridad.

Todos los casos euumerados han confirmado las afirmaciones de Koch-
6 las de los experimentadores que le han seguido, Nos hemos aprovecha-
do de los errores cometidos en otras partes, ¢ de las omisiones sefialadas,
para perfeccionar nuestra manera de proceder. De cada caso hemos obte-
nido una enséfianza Gtil como se verd més adelante.. '

Para no cansar la atencién de las personas que nos honran escuchan-
donos, hemos pensado presentar de cada obsefvacién un resumén sucin-
to y poner 4 la vista de los ilustrados miembros de la Academia en cua-
dros graficos el detalle de la.observacién y las historias pormenorizadas de
los enfermos, con los instructivos dibujos coloridos que el Sr. Dr. Hurta-
do se ha tomado el trabajo de hacer. :

Voy 4 presentar las observaciones en un orden arbitrario para no ha-
cer agrupaciones forzadas. '

OBSERVACION I.— Lupus de la cara.— Ulceracion luposa del dorso de
la.mano.— Elefanciasis de la pierna derecha.— Altagracia Ledn, joven de
18 afios que lleva 8 de permanecer en €l hospital curdndose de un lupus-
cuyas manifestacionas se han hecho principalmente en la cara, en la mano
izquierda y en la pierna derech# de la primera y la dltima darédn idea
las dos fotografias que tengo la honra de presentar y que han sido foma-:
das antes de comenzar- las inoculaciones y de los detalles de 1a enferme-
dad la historia marcada con el ntim. 1. La pobre joven habia sido some-
tida 4 todos los tratamientos aconsejados cuando se le comenzé 4 inocular
el 16 de Enero. o

Enero 16. A las diez de la mafiana momentos antes de la inyeccién,
se le toni6 la temperatura y marcaba 86°8; el pulso latia por minuto 76
veces, y la respiraciéon era de 24. »

Tomo XXVI. —20.
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Se le inyect6 un miligramo de 1a linfa de Koch y se tomaron las ob-
servaciones cada dos horas.

A las cuatro de la tarde comenzb 4 elevarse la temperatura, y la maxi-
ma de ese dia fué 4 las 8 y 28, 38°4; el pulso subié 4 las 6 a. m., 4 96;
el maximum de respiracién fué 28, 4 las 6 p. m.

Los fenémenos generales fueron sed, ardores en las manos, Como
reaccién local, enrojecimiento de la cara y mayor exudacién de liquido.

La reaccién comenzb seis horas después de la inyeccién, fué ligera,
tuvo su maximum 4 las 8.28; 1a reaccién local, marcada pero poco inten-
sa y 4 las 9 a. m. del dia 17, habfa desaparecido.

Enero 17. A las once se le inyectaron dos miligramos.

La reaccién comenzé seis horas después de la inyeccién; la méxima
de temperatura fué 4 las 6 y 40 p. m. y no pasé de 38°1 con 128 pulsa- -
ciones, pero hubo dolor de cabeza, desvanecimiento, sudor en los piés, as-
co y néusea. Larubicundez de la cara era muy marcada, la secrecién abun-
dante, la hinchazén notable hasta determinar ligero ectropién en el par-
pado inferior derecho. La ulceracién de la mano turgente, de rojo vivo y
con una faja al derredor, lo mismo que la de la regién tenar. -

Es de anotarse que volvié la menstruacién que acababa de pasar ocho
dias antes y que la pierna elefanciaca se puso héimeda.

Enero 18. No se inyects. El maximum de temperatura en este dia
fué de 37°6. ’

Enero 19. No se inyecté. La temperatura no llegd méas que 4 37°2
y disminuy$ la rubicundez de la cara y la tensién; se comenzaron 4 secar
las costras; supuré laulceracién del dorso.de la mano y la pierna no estn-
vo dolorida y sl menos roja.

Enero 20. No se inyecté. No hubo reaccién; la cara menos roja, las
costras mas secas; en el dorso de la mano la dlcera comienza 4 limpiarse.

Enero 21. Se inyectaron tres miligramos porque se considerd agota-
da la reaccién producida con dos miligrdimos. La reaccién comenzé hasta
las 6 dela tarde, se prolongé hasta las 6 de la mafiana y subi6 hasta 39°4
y 130 pulsaciones. Hubo calosfrio, dolores musculares, cansancio, inquie-
tud, aun durante el suefio, nduseas y dolor en la pierna en donde aparecié
linfangitis. Comenz6 4 sentir ‘dolor en la mano en donde esté la ulcera-
¢ibm. :

Enero 22. No se inyecté porque nos propusimos que cuando la tem-
peratura legase 4 39° 6 pasase de alli dejariamos descansar & la eu-
ferma.
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Tinero 23. Tampoco se inyecté para dar lugar 4 que pasara la reac-
cién local. Tio tinico digno de anotarse de este dia al siguiente fué que en
la madrugada de éste la temperatura bajé hasta 85°2 ({fenémeno quo se
ha sefialado en las observaciones earopeas).

Enero 24. Se inyectaron cuatro miligramos. La reaccién comenzé 4
las seis de la tarde y terminé hastalas nueve de la mafiana. La tempera-
tura subi6 & 39°5, el pulso 4 128. Hubo calosfrio, inquietud, cefalalgia,
vémitos, dolor en la pierna, rubicundez de la cara, hinchazén, las costras
secas, el parpado en ectropién por la hinchazén. Lia dlcera de la mano mis
roja é hinchada, pero las oquedades comienzan 4 desaparecer; esté ro-
deada de la zona roja caracteristica.

Enero 25. No se inyecté. La temperatura subié todavia 4 37°5 y
bubo dolor de cabeza. La reaccién local fué disminuyendo; la tleera dela
mano estid mas plana y se observa tendencia 4 la cicatrizacién. .

- Enero 26. No se inyecté. No hubo reaceién,

Enero 27. Se inocularon 5 milfgramos. No hubo reaccién general y
" solo dolores ligeros en la pierna.

Enero 28. No se inyect6.

TEnero 29. 6 miligramos.

Enero 30. No se inyects. Hubo 38° 1 4las 4 p. m. y siguié la calen-
tura subiendo hasta 38° 5 en la noche. Nausea y cefalalgia.

Enero 31. 6 miligramos. No hubo reaccién. La ulceracién del dorso
de la mano estd casi cicatrizada. La placa del pie en el mismo estado.

Febrero 1° Se inyectaron 7 miligramos. No hubo reaccién. La ul-
ceracién de la mano estéd elevada pero cubierta de pelicula cicatricial, el
derredor de color oscuro afin y consistencia normal; la pierna roja. Ol-
vidaba decir que todos los tubéreulos aislados estan rodeados de la zona
caracteristica.

Febrero 2. No se inyecté. No hubo reaccién.

Febrero 3. No se inyect.

Febrero 4. 9 miligramos. No hubo reaccién general, ni local.

Idem 5. 10 miligramos, No hubo reaccién genera] ni local.

{dem 6. 15. Tampoco hubo reaccién.

fdem 7. 15. No hubo reaccién. :

Dejando correr algunos dias en espera de que pasara la reaccién local
despertada por las inoculaciones anteriores, se fueron aumentando éstas
progresivamente hasta 25 miligramos. Se repiti6 esta dosis en los dias 5,
6 y 7 de Marzo y hasta este wltimo dia la temperatura se elevs 4 38°4
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acompaifiada de calosfrio y cefalalgia. Se suspendieron las inyécciones has-
ta el 21. de Marzo porque se observé que después de cada inyeccitén y-aun
pasados muchos dias aparecian vejiguitas llenas de pus que se abrian y de-
jaban en su lugar una ulcerita profunda, cubierta de granulaciones rojas
.que se cicatrizan rapidamente. Hste proceso recuerda el que deseriben los
observadcres en las uleeraciones tuberculosas de la laringe en enfermos
tratados por Jas inyecciones de Koch y en los que deseribe Fiirgens en las
ulceraciones del estémago y los intestinos de los cadaveres de individuos
que han recibido las inoculaciones.’

En vista del efecto producido el 21 se inyectaron 20 mlho'ramos No
vino reaccién ese dia, pero al siguiente la enferma sintié calosfrio, dolores
musculares y la temperatura subié 4 3899, B la mano so volvié 4 pre-
sentar, pero en menor grado, la zona caracteristica al derredor de la anti-
gua uleeracién. No ha vue]to 4 inyectarse la enferma hasta esta fecha (1°
de Abril).

En resumen: en esta enferma se comenzé la inoculacién por un mi-
Higramo de linfa y se elevd progresivamente hasta 25,

La reaccién general no fué intensa, pero si caracterfstica: se obser-
vaba en los dias en que se hacfa la inoculacién y en los otros no. Se au-
mentaba la dosis de linfa inoculada cuando se agotaba el efecto producido

por la dosis anterior.

La reaccién local fué caracterizada-por la hinchazén y rubicundez de
la cara, por el aumento de la secrecitn; por la aparicién de tubérculos nue-
vos en las partes ya enfermas; por la formacién de la zona roja y dura al
derredor de la tlcera de la mano y al derredor de los tubéreulos aislados
de la pierna derecha,.

Los resultados obtenidos son: la cieatrizacién de las ulceraciones de

Z

la cara que no habia podido obtenerse antes 4 pesar de todos los trata-
mientos empleados. La cicatrizacién de la tleera de la mano que habfa
persistido durante un afio. Lia desaparicién de la esclerosis de la eminen-
cla tenar derecha. La plerna elefanciaca est4 menos hinchada, menos du-
ra, Menos roja y los tubéreulos diseminados que han cas1 completamente
desaparecido.

Bl caso referido demuestra la accién de la linfa de Koch

OBSERVACION 1. — Ulceracidn tuberculosa de la mucosa del pdrpado.—
Concepcién Medina, joven de 23 afios, que concurria 4 Ja consulta del
hospital de nifios, donde se le asistié de una artritis tuberculosa que pa-
recia curada; de una osteitis de la Gltima falange del segundo dedo del pie
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izquierdo, que necesité laamputacién de ese dedo;y del padecimiento del
parpado, que haceel objeto principal de esta observacién. En Agostodel afio
anterior comenz6 4 padecer del ojo derecho; cuando se presenté en la consul-
ta, en 9 de Octubre, la joven tenia una excrecencia en el saco conjuntival
inferior del lado derecho con inyeccién del ojo, sensacién de ardor 6 hin-
chazén del parpado. El Dr. Agustin Chacén hizo la extirpacién de la ex-
erecencia pero la cicatrizacion no vino, y en su lugar queds una uleeracién
que ocupaba el fondo del surco conjuntival en su parte externa, de 8 4 10
milimetros de longitud, de bordes elevados, fondo blanco sucio, cubierta
de moco y = aspecto aténico. Se traté esta ulceracién por todos los medlos
aconsejados pero sin éxito alguno,

Por los padecimientos anteriores y por la ineficacia de los medios pa-
ra combatir el actual, se sospeché que la joven estuviese atn tuberculosa
¥y se le someti6 al tratamiento de Koch, como medio de diagndstico, el 17

de Enero. .
( Continuard.)

'MEDICINA LEGAL.

LOS LOCOS DANOSOS.

N hecho reciente en el que ha figurade una dama de nuestra bﬁen'a
sociedad, viene 4 apoyar encarecidamente la necesidad de colocar en
establecimientos especiales 4 enfermos que, como esta sefiora, estan
afectados de perturbacmn mental. El interés de la sociedad, el de

las familias, el del mismo enfermo reclaman esta medida por més que re-

pugne 4 los deudos: Mas no nos proponemos discutir la cuestién del ais-
lamiento bajo el punto de vista terapéutico, pues en esta materia todos los
médicos estdn de acuerdo; vamos 4 estudiar una cuestién de medicina le-
gal 6 de polic‘ia médica, examinando qué clase de enajenados pueden de-
jarse libres sin perjuicio del orden ptiblico, de la seguridad personal 6 de
la vida del mismo enfermo.

- Nuestra legislacién en esta materia es deficiente ¥ con respatuosa ad—
miracién serfa acogida la ley que protegiendo los preciosos derechos da Ja

>



