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puntos arriba dichos, en Nicaragua v en la Habana. lados & Ia vez. No siempre los enfermos tubeveulo-

Parece fque es producido por un micrecocus especial
enltivado por el Dr. Bruce, quienle Hama “Mieroco-
cus Melitence,” y ha preparado un suero-reactivo, &
semejanza delde Widal, que sir\‘eepam hacer el diag-
nostico de dicha fichre, porque ze conglomera el ¢i-
tado mizrococns de Ia misma manera que el bacilo
de herth cuando se pone en contacto con la san-
grede losenfermos de esa linpirexia. Sexin el sentir
de algunos médicos mexicanos, Ia iay en Veracruz
v en otros puntos del Golfo. por 1o que suplicd al
se. De. fiavino se sicviera emprender estudios sobre
el particular, pidiendo el sero-reactivo correspon-
diente.

JEsUs GoNzALEZ UUnurXa,

TERAPEUTICA

CONTRIBUCION AL ESTUDIO

DE LA

CURACION DE LA TISIS PULMONAR

N

Desde el ano pasado, tuve el propisito de dedicar
a la Academia un andlisis numérico de las obser-
vaciones que he recogido, sobre tuberculosis pul-
monar. Lo emprendi asi, pero cuando llegd la épo-

ca de mi lectura reglamentaria, no habia analizado -

mas que 20 observaciones y no cref deber traer &
esta docta Corporacion el estudio de tan corto ni-
mero de observaciones: y no habiendo podido ter-
minar ese lrabajo. me resuelvo ahora a ofrecerle un
estudio preliminar, Inspirado en la lectura Jde mis
nbservaciones, pero que se reflere especialmente al
tratamiento curativo de la tuberculosis de marcha
cronica, en su periodo inicial.

[

La mavor parte de las observaciones se refieren &
personas que vienen enfermas de Yucatin: algunas
de otros lugares de la costa del Golfo: otras, en me-
nor nimero, del litoral del Pacifico, v muchas 4 en-
fermos de esta Capital 6 de otros punlos de la Me-
seta Ceentral.

En casi todas Ins observaciones estd consignado
que ha habido tuberculosos entre los ascendientes
de los enfermos: padres, abnelos, tios, hermanos,

ete. easl stempre a predispnsicion ha venido del la-

do materno O palerno y raras veces de estos dos

1 808, qiie hacen el objeto de este estudin, han vivido

bajo el mismo techo de sus consanguineos, alecta-
dos del mismo padecimiento. La edad La vaviado
entre 15 v H0 ains. L mavor el nimero de muje-
res gqua de hombres que he observado. La mavor

parte de los enfermos han sido de eonstitacion dé-

bil, pero algunos tienen las apartencias de la salud

y aun de la robustes, este dlitmo hecho se observa
entre los que fienen la enfermedad en su principio.
Fn los antecedentes personales encuentro frecucn-
temente una servie de alaques anteriores de lichres
inteemitentes, que no he sabido si referir al paluadis-

' mo, que reina endémicamente en nuestras costas, o

a manifestaciones lejanas de la misma tuberculosis.
Otros enfe:mos han tenido ataques repetidos, 4
distancias variables, do digpepsia gistrica 6 de dia-

reed. lin muchas. observaciones estd consignada Ia

existencia de signos evidentes de anemin; en mu-
chas jovenes estdn anotadas pertarbaciones mens-
truales § la amenorrea.

En un gran nitnero de casos, el principio de la
enfermedad se remonta & un ataque de Influenza;
en otros 4 un enfriamiento brusco: en aleunos, los
primeros sintomas pulmonares han aparecido des-
pués de la dispepsia gastrica 6 de I dinrrea. s muay
frecuente en los enfermos de la costa, que conside-
ren cono el punto de partida de Ia enfermedad una
hemoptisis. Es muy difiei] fijar la edad, de la enter-
medad, sin embargo, considero comeo principio apa-
rente de ella, la ¢poca en que se revela al enlermo
por la exisiencia simultdnea: de la log, de la fiebree
y el enflaquecimicnto; & por la anaricidn de o pri-
mera hemoptisis. kin los enfermos que me ha sido
dado observar en su principio, he podido coprobnr
ademis, variaciones en el tunbre, ¢l ritmo 6 ¢l lono
de la respiracidn; y variaciones lizeras, pero per-

s ceptibles, en la resonancia del torax al nivel de los

puntos enfermos.

I

La tos os un siutoma constante, pero variable en
su intensidad, su frecuencia O sus cavicteres. Unas
veces es seca, poquena v ognlural; mids recueule-
mente arrastra esputos viwlables por su aspecto,
consistencia, abundancia, su sabor v olor. Las to-
sidas son separadis, aun cuando sean {recuentes;
olras veces vienen con la forma de aecesos de fre-
cuencin variable. pero cuva infensidad v anmen-
todo erando el

tando hasta causar vamitos, sobre

acceso aparece despuds de las comidas. Algnnas ve-
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Bovériices y lobules

Las observaciones que me proporciond el Se. Doe-
tor Huici estin ineluidas en este cuadro.

De su examen se desprende gue la lesién es més
frecuente en ¢l pulmon derecho que en el izquierdo.
¥ que lo es mis en el vértice que en las otras partes
del pulimon. Estos datos comproeban mis obseryva-
ciones: no asi las que se refieren 4 la invasién de los
dos pulmones, pues yo encuentro este hecho muy
raro v en el eandro es el mds frecuente. Si el ni-
mero de easos en gue la lesion se observa en los dos
pulmones s mds considerable que el que eorrespon-
de 4 cada uno de ellos, esta diferencia se explica
porque mis pbservaciones se refieren 4 easos inci-
pientes, mientras que las recogidas en el Hospital
de San Andrés, 1o han sido de enflermos que sucpm-
bieron, & la tisis pulmonar, precisamente por los
progresos de la enfermedad, qne en sus Ultimos pe-
riodos se exliende 4 los dos pulmones.

[

Anles indiqué que estudiaria la cuestidn de los
hacilos de Koch en los esputos de los tuberculosos,
y vov & expresar la opinion que tengo sobre el par-
Lticalar. Sien un enfermo que tiene desde hace al-
gunos meses tos, dispnea, liebre, con los caracteres
de que he hablado anteriormente, y enflaquecimien-
to progresivo y signos locales de impermeabilidad al
aire, en puntos limitados, en log sitins antes men.
cionados del pulmon; vy si el examen del esputo des-
cubre los bacilos de Koch, ese enlermo tiene evi-
dentemente tuberculosis pulmonar. Pero sien otro

\

enfermo (ue s¢ ercucntre en las mismas cireunstan-
clas que se acaban de indicar, el examen dol espnto
no descabre el bacilo de Koch, no debemaos declarar,
por este solo hecho, que ¢l tal enfermo no tiene tu-
berculosis pulmonar. La ausencia del bacilo en el
‘ esputo, en esle caso, significa que ese espulo no vie-
| ne del foco tuberculoso, va sea que éste esté cerrado,
L Ya sea que venga de bronquios que no estén en co-
| municaciin con el foco. Por otra parte, on los casos
i incipientes, que son aquellos sobre 1os cunles (quiero
Mamar la atencién, la observacién me ha enseiindo
‘que con {recuencia no se encuentre el bacilo de
Koch en el esputo. Precisamente para eslos Casons, es
para aquellos en los que se debe insistir en el con-
junto de caracteres & (que antes hice alusion. Sin
embargo, si existiera la duda, se puede ocurrir 4 la
Radiografia, como lo he hecho, en casos que eran

j indundables para mi, pero dudosos para algnnos com-

'panieros. Despuds del descubrimiento de Koch, ¥
ccnando los médicos se familiarizaron con la téenica
para descubrir el bacilo, se establecio esta proposi-
eidn: para declarar qie wi enfermo esli tuberen-
{os0, es preciso demostrar que sus esputos contie-
“nen el bacilo de Koch. Vero comenzaron 4 multipli-
carse las observaciones de enfernios verdaderamente
tuberculosos en quienes examenes muy repetidos v
muy bien hechos, no descubrian el bacilo. [.os casos
de granulia que conducian rdpidamente 4 1a muerte:
en los que la demostracion de existencia de tubdreu-
los en el pulmoén era evidente sin que hubiera baci-
los en el esputo, enseitaron que aquella proposicion
no era exacta en todos los easos. Las autopsias de
personas en las que el conjunto de circunstancias
de que antes he hablado, babia establecido el ding-
nostico de tuberculosis pulmonar, sin que los cspu-
tos hubieran presentado el bacilo, resiringieron ann
la universalidad de aquella proposicidn. La Anatomin
Patolozica demostrando que el bacilo no podia ve-
nir en el esputo mientras ¢l foco tubercuioss no co-
'municara con un bronquio, por el proceso uleerati-
vo, vino & explicar aquellos easos en que los otros
signos habjan revelado la existencia de la enlerme-
dad, no obstante que [altaban los bacilog en ol es-
puto.

Definido el hecho de que se necasita que el ndeleo
tubercnloso se ulcere para que pueda vaciar sus va-
cilos en los brongnios v que la tos los arrastre con
las mucosidades hacia el exterior, va podemos com-

‘prender como la presencia del bacilo en el esputo
no puede ser un signo precoz de la existencia de [a
tuberculizacion pulmonar en su principio. El enty-
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gisino que peompana siempre & los descubrimien-
tos, hizo pensar que no sélo se podia demostrar la
existencia de la tuberculizaeion pulmonar por el ha-
Hazgo del bacilo en los espulos, sino que el nlimern
de aquéllos, su agrupaeidn v oleos caracteres, po-
dian seevie de base para juzgar de la extension de la
enfermodad v precisar el prondstico. Estudios pos-
leripres emprendidos en todas partes v confirmados
por lag aulopsias, vinleron 4 demostrar la inexacti-
tud de las miras de los primeros observadores; aque-
los estudios se han multiplicado ulteriormente, v no
guiero dejar de mencionar los gue entre nosotros ha
liecho el modesto v estudioso bacteriologista setior
Dre. Gonzdlez Kabeli, que contirman los que se¢ han
glecutado en olras partes; y reservo para otro estu-
dio los interesantes detalles que sobre este asunto
me hi comunicado.

Debo recordar en este lngar, que los datos que
proporciona ln Radiografia son paralelos 4 los que

suministra la pereusion; asi como ésta nos manifies- !

ta por los dilerentes tonos de la resonancia el gra-
do de condensacion que ha sufrido el pulmdn; asi
la Badiografia nos descubre esos mismos grados de
condensacion, por la sombra mas & menos obseura
¢que representa el nicleo tuberculoso en el pulmén
enformo,

Asi como es (il la percusion para demostrar que
los niicleos tuberculosos disminuven en el pulmdn,
lo es también In Radiografia para ensenar que han
vuelto 4 ser transparentes, en la prueba fotogrdfica,
Jos lugares del pulmon que antes estuvieron mds 6
MENGE OPACOS.

Iv

Para fijar los antecedentes de familia. los perso-

nitles, el sexo v edad dg los enferines, las localiza-
ciones de la enfermednd en uno i otro pulnidn v los
sitios de éste que estaban enfermos, he utilizado las
observaciones que tengo consignadas, porque se re-
ferian & hechos comprobados por mi mismo; pero
entre estas observaciones hay algunas de personas
gue han concarrido 4 la consulta una 9 dos veces
solamente 6 al inenos un nimero reducido de veces,
Esus observaciones no las voy i tomar en cuenta en
lo gque voy & decir, sino aguelias olras en las que be
podido segulr el curso de la enfermedad por un tiem-
po wds & menos largo, v ne me servirdn para esti-
diar su marcha, el prondstico v los resultados del
tratamicento,

Antes de pasar adelante, voy 4 hacer una decla-

—

racion gue se desprende de mis observaciones y que
confirma la de todos los médicos gue se han ocupa-
do de esla enfermedad: la tuberculizacion palmonat
es tanto mis curable cuanto mds cerca del princi-
pio se atiende 4 los enfermos. Las probabilidades de
éxito dependen en segando lugar del estado de sa-
lud anterior del paciente; del estrago que haya he-
cho en €l la enfermedad actual, en igualdad de liem-
po: de lus condiciones higiénicas en que va 4 ser
colocado; de su docilidad para someterse al método;
de su constancia en seguirlo y de que no aparezean
complicaciones (ue entorpezcan el curso natural de
la enfermedad hacia la curacion.

Enfermos hay en quienes desde el principio del
lratamiento se nota la tendencia & la curacidn,
imientras que en otros permanece estacionaria la en-
fermedad ¢ hace progresos, y entonces se necesita
mucha fe en el éxito final del tratamiento para con-
tinnarto.

Antes de pasar adelante, quiero consignar un he-
cho que mis observaciones ensefian claramente v
que estd en oposicion con una de las conelusiones 4
que se llegd en el Congreso de la Tuberculosis,
verificado en 1899 en Berlin. Alld
que llevar 4 los enfermos tuberculosos 4 las altita-
des, no tenia influencia favarable para la curacidn
de la enfermedad. En México mis observaciones en
un periodo de mas de 26 afios me permiten llegar &
lo conelusion opuesta. Por circunsiancias entera-
‘mente especiales, la mayor parte de los entermos
gue he tenido qgue tratar, hun venido de los dos li-
torales de la Republica: pocos del Pacilico, muchos
del Golfo, muy especialmente de la lPeninsada de
Yueatan, y entre éstos los de Mdrida, comprenden el
‘maycr numero de los que he tenido que atender;
pues hien, en casi todos, el solo hecho de venir de
'la Costa 4 la Meseta Central ha senalado el princi-
I pio del alivio.

Siy pues, estan de acuerdo todos los que se han
ocupado de este asunto, de que mientras mas tem-
prana se emprende el fratamiento, mayor es el ni-
mero de probabilidades de curacidn, se impone la
necesidad de hacer el diagrdstico precoz de la en-
fermedad. Desde hace 10 anos viene el Profesor
Grancher empefidndose en divulgar la utilidad vy {a
| posibilidad de hacer ese diagndstico precoz. La uti-
'"lidad es incontestable, pues mientras mas pronto se
“conoce la enfermedad, mds ripidamente se institn-
i ve el tratamiento, se vigila al pacientle, se le ensena
4 cuidarse v 4 cuidar 4 los que le rodean, La posi-
bilidad de hacer el diagndstico precoz ha sido de-

se establecio
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mostrada por el Profesor que acabn de eitar. Ti ha ‘
combatido lns ideas preconcebidas sobre las dificul-
lades (ue presentaba el diagndstico de la enferme- |
dad en su perfodo inicial y ha ensenado la manera
de valerse de todos los datos quo contribuyen 4 ha- ‘
csr sospechar que el tal enfermo va & ser tuberen-
loso pulmonar: los antecedentes do la familia, el gé-
nero de ocupacidn, el medio en que se vive, la com-
pania de tuberculosos declarados, los radecimienlos
dispépticos precursores, la desuntricién general; to-
do ha sido estudiado para inducie al médico & In
sospecha de que el enfermo que se tiene delante va
& ser tuberculoso.

La certidumbre del diagnistico sc obtiene hacien-
do'la exploracion minuciosa y delicada de aquellos
lugares del tdrax en donde he indicado que apare-
cen los primeros sintomas del mal. En efecto, el es-
tudio de las modificaciones que sufre el rnido respi-
ratorio en los lagares del pulmdn ¢ue comienzan 4
enfermarse, estin muy bien deseritos en los libros
clisicos; después vienen los cambios que las lesio-
nes pulmonares van imprimiendo al sonido de per-
cusién; en la parte anterior del térax, 4 estos datos
se agrega la transmision de los latidos del corazdn &
los puntos en donde el pulmdn estd endurecido. Pe-
ro esta exploracidn necesita hacerse cuidadasamen-
te v todo médico puede estar seguro de educar sus
sentidos para percibir las mds ligeras modilicaciones
producidas por la entrada del aire y por la metddias
aplicacién de la percusion. Pero si quedan dudas.
el diagndstico sc puede eompletar por Ia Radioscopia
y por la Radiografia y aun por Ia inoculacién en los
animales.

Grancher con el chancro inicial en la erolucidn
de la Séfilis.

En otros eseritos he comparado esta lesidn inicial
con el grann (e se deposita en un terreno v al or-
ganismo eon el terreno mismo. lise grano puede
quedar alli—-como lo han demostrado nunerosisi-
mas obscrvaciones-—inofensivo y sin germinar has-
ta que vienc una circunstancia cualquiera & conver-
tir al organismo en terreno propio para la germina-
cién de ese grano. Si, pues, no basta gne exista el

‘germen, sino que es preciso que el terreno esté pre-

parado, estd en nuestra posibilidad infertilizar ese
terreno, hacerlo inadecuado para gue germine el
grano y avudace al organismo en la lucha que é) em-
prende espontineamente para librarse del enemigo
que tiende 4 invadiclo. Sien estas imdgenes no hay
la precisidn que quisiera darles, quedan estos he-
chos incuestionables: la tuberculosis pulmonar en su
principio, es una lesion limitada, lecalizada, El or-
ganising no estd stempre preparado contra la tnvasion.
Esta doble concepeidn ha sido utilizada en la prac-
tica y domina el tratamiento de la tuberculosis.

La experiencia que precede siempre a todas las
esplicaciones cientifieas ha venido demostrando gue
si se mejoran las condiciones del organismo, se opo-
ne una barrera 4 la propagacién de la tuberculosis
ya cxistente, y los medios higiénicos se presentan
en primer término para realizar este propdsito: el
aire puro, la luz del sol, Ia buena alimentacidn, una
habitacién confortable, 1a despreocupacion de los
negocios, la supresion de los placeres que gastan el
organismo, la quietud absoluta del enfermo, estando
su cuerpo convenientemente abrigado 6 el vjercicio

i proporcionado 4 sus fuerzas y hecho al aire libre 6

v

Como antes dije, el principal objeto del diagnds-
tico precoz, es el establecimiento inmediato del mé-
todo curativo. Ya no necesita demostrarse la cura-
bilidad de Ia tisis; en lo que es necesario insisiic
actnalmente es, no sdlo en la posibilidad, sino en la
probubilidad de In curacion, y en wlgunos casos en
la casi seguridad de conseguirla. Nada podrd con-
tribuir mas efieazmoente 4 producir esta conviceidn
que el fijar los términos del problema. £n fodos es-
tos estudios he tenilo en mira principalmente la
luberculizacion craonicn del corazién. aquelln en
que la invasidn del bacilo se hace por la via res-
piraforia, en la que el bacilo invale wn lobulillo
pulmonar iy queda como lesion inicial y limela-
da; aquella gue flan felizmente ha comparadol

i bajo los arbolados, he aqui los primeros recursos

que se pueden proporeionar al enfecrmo para poner
sa organismo en condiciones ventajosas para la de-
fensa. Ll ideal de la aplicacion de estos medios se
encuentra en 10s SANATORIOS.

Nuestro primer empeiio debe ser, pues, el de abo-
gar por la inslalacién de estos establecimientos.
Como he eserilo en olra parte, los sunaterios sirven

i en primer lugar para la curacion de los enfermos y

después para su curacion, en su cardeler de tuber-
culosos; son verdaderas escuelas en donde se ense-
fa al enfermo la manera de vivir ordenadamente,
permanecer en quietud ¢ en actividad, segin su es-
tado, comer & horas regulares, hacer uzo de los pla-
ceres en la medida de sus fuerzas v de su cultura,
escupir exelusivamente en las escupideras, cambiar
gus vestidos si se han ensuciado con sus propios os-
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putos y deyecciones, disciplinar todos sus aclos de
manera que contribuvan al restablecimiento armo-
nico de todas las tanciones. Los resultados que se
han obtenido en la euracion de los tisicos, sobre to-
do de los incipientes, en los sanatorios, son hechos
fuera de tada, demostrados por la observacién y la
estadistica v no es esta la ocasidn de exponer las
cifras que comprueban estas proposiciones, sino la
de establecer que el tratamiento higiénico en los
sanatorios es un ideal al que debemos procurar acer-
carnos.

Pero desgraciadamente los sanatorios no existen
aunen nuestro pais, v si existen losenfermos tubercu-
losos; es pues indispensable para el tratamiento de los |
tisicos imitar en los hospilales 6 en las casas de sa-
lud 0 en las habilaciones particulares el sistema
que se sigue en los sanatorios. Ante todo ulilizar lo
que la experiencia nos ha ensenado como bueno pa-
ra nuestro territorio, esto es: inducir 4 los médicos
de nuestros lilorales 4 que aconsejen 4 sus enfermos
que suban & la Meseta Central, tan pronio como
sospechen que se van hacer tuberculosos 6 tan pron-
to como descubran que ya lo estdn. En segundo lu-
gar, aconsejar 4 los que se enferman en los puntos
bajos de la Mesata Central, que pasen 4 los mas ele-
vados 6 & aquellos cuyas condiciones higiénicas
son mejores y cuyo clima tiene condiciones meteo-
roldgicas mdas ventajosas. Si los enfermos tienen
los recursos necesarios, es mejor hacerlos vivir en
el campo; pero, en todo caso, procurarles en su pro-
pia habitacidn las mejores condiciones.

A los enfermos & quienes atiendo en la cindad,
les aconsejo que elijan casas que no sean bajas ¢ al
menos que estén elevadas sobre el suelo y que es-'
tén ventiladas por la parte inferior de los pisos; que
el cuarto que habiten mire de preferencia al sur v
st esto no se puede, al menos que mire al oriente;
que sea amplio, hien ventilado, limpio; solamente
con el nimero de muebles indispensables; provisto
de sillas largas 6 de sillones cémodos que les per- -
mitan, si fuere necesario, permanecer la mayor par-

te del dia en reposo y bien abrigados, con las ven-
tanas abiertas, excepto en el mal tiempo; les reco-
miendo que arreglen sus comidas, sus horas de suefio
v sus distracciones como se hace en los sanatorios.
En suma, imitar en la casa do cada enfermo el gé- |
nero de vida que se lleva en esos establecimientos.

El otro término del problema & que al principio
aludi, es combatir la enfermedad ya existente por
los medios que nos proporciona la Terapéutica. Co-
mo la exposieidn que estoy haciendo estd fundada

|

en el estudio de las observaciones que tengo con-
signadas, no me creo obligado & hacer la enumera-
cion de todos los medios que se emplean en el tra-
tamiento médico de la tuberculosis pulmonar, sino
de los que me han servido para restablecer la salud
de mis enfermos 6 para detener los progresos de sus
enfermedades.

Me animan & comunicar los medios que he em-
pleado, las numerosas curaciones que he podido ob-
tener y cuyo nmero preciso no podria dar, no so-
lamente porque no he podido continuar el analisis
numérico de las observaciones que tengo recogidas,
sino porque duranle muchos atios no escribi estas
observaciones v no puedo contar el nimero de en-
fermos tuberculosos que he atendido durante mas
de 26 anos. Mas como tengo la conviccién de que
he alcanzado numerosas curaciones complelas, mu-
chas de las cuales se refieren & personas que viven
en esta ciudad, me he decidido & exponer en esta
ocasion el método que aplico en el tratamiento de
la tuberculosis. En lo que voy & decir, me referiré
principalmente 4 los enfermos incipientes.

En una memoria que lef en el Congreso Interna-
cional, que se reunié en Berlin en 1890, expuse
detalladamente la serie de consideraciones que
me sugirié el método terapéutico que empleo, la épo-
ca de mis primeros ensayos y las aplicaciones siste-
miticas que he continuado haciendo de él desde
1874. Por estar todo esto publicado, no fatigaré la
atencién de la Academia con la repeticién de lo que
va he dicho otra vez.

Tan pronto como los sintomas de que hablé en

parrafos anteriores me cercioran de que vov 4 tratar

un enfermo tuberculoso, comienzn la aplicacién del
calomel, 4 la dosis de un centigramo cada media
hora. Conlindo la aplicacién del medicamento hasta
que aparecen la gingivitis y la colitis mercurial; la
suspendo entonces, y me ocupo de curar la inflama-
cion de las encins 6 la eolitis, por poco intensas que
hayun sido. Al mismo liempo empiezo la aplicacién
de vegigatorios voluntes al nivel del punto en donde
se ha presentado la lesidn inicial. Cada 5 G 8 dias

“repito esta aplicacidn arriba, abajo, 4 un lado del
que puse primero. Si la lesidn es también precepti-

ble en la pared anterior del térax, alli sico haciendo
la aplicacién de los vegigatorios, v en las partes la-
terales si hasta ese lugar se extiende la lesién, Si
observo marcada mejoria, relardo la aplicacion del
vegigatorio hasta por 10 6 12 dias; pero la contintio
cualquiera que sea cl nimero que deba emplear, has-
ta que desaparece ¢l endurecimiento del pulmén.
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Como hay muchas personas en quienes la renova-
ciin de los vegigatovios determina la formacion de
pustulitas y aun de diviesos alderredor de los luga-
res en donde se pusieron, curo aquellos accidentes
y sustiluyo los vegigatorios por la aplicacién de pun-
tas de fuego hechas con el termocauterio. Pongo 4
la vez 25 6 30 puntos con la aguja del aparato men-
cionado. Cuando empleo esle medio, repito las se-
siones cada 3 ¢ 4 dias. En las personas muy pusila-
nimes sustitnoyo Jos revulsivos anteriores por las
aplicaciones reiteradas de tintura de yodo 6 de po-
mada con bivoduro de mercurio.

Sial comenzar el tratamiento, el enfermo tiene
catarro gasirico ¢ intestinal, empleo siempre el ca-
lomel, pere 1o hago seguir del método apropiado has-
ta conseguir el resiablecimiento de las funciones di-
gestivas, pues su integridad es indispensable tanto
para alimentar al enfermo, como para aplicar las
otras medicinas de que voy & hablar.

Si el aparato digestivo estd en buen estado, co-
comienzo el uso del yoduro de sodio, en solucidn
acuosa al quinto, comenzando por cinco gotas, au-
mentando cinco cada dia hasta el limite de la tole-
rancia fisiolégica, v vaelvo 4 empezar por cinco. Si el
yoduro de sodio es mal tolerado, lo sustituyo por el
de estroncio, v en ese caso empleo de preferencia la
solucion de Paraf-Javal. Si los yoduros no son to-
lerados, empleo el vodoformo; si les repugna a los
enfermos 6 no lo toleran, empleo ia tintura de yodo,
aumentindola lentamente. La aplicacién del yodu-
ro la continlio como la de los vegigatorios mientras
hay endurecimiento del pulmén, suspendiéndola
cuando sobreviene alguna perturbacién digestiva 6
para hacer lugar 4 otra medicacion que exija alguna
de las complicaciones que sobrevienen en el curso
de la enfermedad principal.

Durante muchos aros he aplicado simultdneamen-

te, con el yoduro, el argénico y la estricnina, en es-.

ta forma: Arseniato de sosa 0 gramos 03; sulfato de
estricnina, O gramos 08; extracto de genciana 6 de
ruibarbo 6 cuasia, 3 gramos, para hacer 30 pildoras
y dar una con cada uno de los tres alimentos prin-
cipales. Desde que se ha intraducido el uso del ca-
codilato de sosa, lo he suslituido al arseniato de la
misma base, en la térmula anterior. En los casos de
intolerancia del cacodilato por lag vins digestivas,
coleneé & hacer uso de esta sustaneia en inyeccio-
nes subculineas, con tan buen éxito que, bajo su
influencia, descendia rdpidamente la temperatura y
en muchos casos desaparecia la fiebre. Desde enton-
ces suprimi de la formula antes mencionada, el ca-

codilato, v lo empleo exclusivamente bajo la forma
de inyeceidn hipodérmica, que hago repetiv cada ter-

cer dia, hasta que he aplicado 1D inyecciones; lo
_suspendo entonces, dejo pasar 8 6 10 dias y empren-
do una nueva serie.

Desde el principio del tratamiento establezco el
método higiénico antes mencionado. Me empeno en
hacer la alimentacion tan abundante v variada co-
mo sea posible; recomiendo 4 los enfermos que acos-
tambren introducir la leche en sus alimentos; que
la tomen en medio de las comidas, como otras per-
sonas toman agua, cerveza 0 vino, pongo el mayor
empelio en no forzar el aparato digestivo, pero si ha-
go el aumento lento v progresivo de la alimentacion.

Bajo la influencia de este plan, la mejoria se ha-
ce senfir después de los primeros dias: comicnza &
descender la temperatura, 4 tener menor duracion
el acceso febril, los sudores disminuyen, si los ha-
bia: la tos se modifica en la duracion de los accesos,
en su intensidad y en su frecuencia; renace el ape-
lito, las fuerzas comienzan 4 volver, y el aumento
progresivo del peso del cuerpo, descubre la mejoria
en la nutricidn. Al mismo tiempo empieza 4 obser-
varse que el aire penetra mas facilmente al derre-
dor de la lesion inicial del pulmon. Siel alivio pro-
gresa, no tardan en corresponder los datos que pro-
porciona la percusién, & los que habia sefialado la
auscultacion,

Si todo camina favorablemente, no hay que hacer
innovaciones en el método; cuando mucho se retar-
da la aplicacion de los vegigatorios, se snspende de
cnando en cuando el uso del voduro, el de la estrie-
nina, 6 se retarda la aplicaeidn de las inyecciones
de cacodilato,

Hay enfermos en quienes la cvolucion favorable
de la enfermedad no se detiene, v la vuelta de la
salud se consigue en dos & tres meses. Aun en estos
casos tan favorables, el tratamiento higiénico v me-
‘dicinal debe ser continunado por mucho tiempo. Si
los enfermos son de la costa, no se les debe permitir
la vuelta 4 sus hogares, hasta que la curacion quede
asegurada y que uno se cerciore, por una vigilancia
periddica, de que la enfermedad no ha reincidido.
Si aun quedare alguna duda, se podria recurrir & la
Radiografia, que permits cerciorarse de gue el pul-
mdn ha recobrado su {ragparencia en aquellos huga-
‘res en donde la opacidad sefialaba nideleos tuber-
eulosos.

Pero desgraciadamente no slempre pasan las co-
‘sas como acabamos de decir, O por infracciones 4
‘los preceptos de la higiene, 6 porque & despecho del
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tratamiento I evoluciion de la tubercalosis, progre- completo hasta ta cesacion de los aecidentes, ¢ has-
"ta que la enfermedad vuelve 4 lener el curso favo-

s, 0 porque sobreviene una bronquilis & una pleu-
resia, ya sea inmediata del foco § 4 distancia, 0 una
plenmonia, vuelve I tos & aumenta de intensidad,
sube la teviperatura o6 :'(la!pur(-,ce Ia fiebre que ya
estuba extingnida: se pierde el apetito, el peso baja
6 queda estacionario, vy de ordinario, los medios
fisicos de exploracion descubren el aumento de la
lesidn local que ha engendrado las manifestaciones
de que acabo de habiar, ¢ descubre algunas de las
complicaciones & fas que me acabo de referir, Iin
estos casos procedo como se hace de ordinario en
el tratwmniento de la Sifilis: voelvo 4 comenzar di-
cho tratamiento, pero con las modificaciones de que
vov 4 hablar.

St los aceidentes revisten el grado de gravedad
que teninn cuando vi por primera vez al enfermo,
administro, como entonces, un centigramo de calo-
mel cada media hora, v aun ocurro & las unciones
mercuriales para oblener una rapida saturacion. Si
los accidentes son menos intensos, doy un centigra-
mo de ealomel cada hora, y aun medio contigramo,
si el ataque es s ligero. Sisegunda y tercera vez
nuevas porciones de pulmodn son invadidas, vuelvo
4 administrar ¢l calomel, pero & dosis mas pequenas
y mis retardadas. Si el estado de las vias digestivas
contraindica Ja administracién del calomel 6 si las
manifestaciones de la nueva invasidn se hacen lenta
y sordamente, ocurro & la maza azul inglesa, & la
dosis de b centigramos cada dia, pero sostenida por
tres ¢ cuatro semanas. Casos hay en los que he re-
petido 1a aplicacidn del mercurio hasta cualro veces
en el curso de la enfermedad.

Si sobrevienen pleuresias limitadas, hago aplica-
ciones de vegigatorios volantes repetidos, en los si-
tios en donde se presenta la pleuresia. Si sobrevie-
nen bronquilis, las atiendo por los medios habitua-
les. Sila bronynitis es {étida, 4 los recursos comunes
agrego inhalaciones de tintura henzoica compuesta,
de la Farmacopea Americana, en esta forma: moez-
clo una cucharada caletera de esa sustancia 4 100

partes de agua hirviendo; pongo la mezela en una -
tetera pequenia de porcelana, v al tuboe de salida del

lignido le adapto un tubo de cauchouc para proteger
I boea del enfermo y hicer mds facit la aplicacion;
recomiendo repeliv las inhalaciones eada 6 horas,
duranteunminuto. 5 no desaparecela fetidez de los
esputos, sustituyo eslas inhalaciones con las de la
solacidn :le deldo fénico al 2 por 100.

Lin todos estos easos hago que los enfermos no
abandonen su cuarto y que permanezean en reposo

rable gue presentaba antes de la agravacion.

La Influenza es la mds grave complicacidn gue
puede sobrevenir & un tuberculoso. Pucde uno con-
siderarse como feliz, si solamente detiene el curso
favorable de la enfermedad hacia la euraeidn; pero
ordinariamente la agrava y los medios de explora-
cion del térax dejan descubrir nuevos ndcleos de
tuberculizacién pulmonar al mismo tiempo gue re-
aparece la liebre, si ya no la habia, ¢ se aumenta la
existente; la tos se hace mas frecuente, mis itntensa
y por accesos; sc pierde el apelito v lus fuerzas de-
caen de una manera visible. Cuando existen uleera-
ciones de cierta extension, el examoen del espulo
hace descubrie la aparicidn de estreptococus, estali-
locoeus mezelados 6 no & los bacilos de Pleilter.
Esta complicacion puede retardar por mucho tiempo
la curacién. Cuando la enfermedad esti mds aban-
zada 6 el ataque de influenza ha sido muv serio,
puede hacer sucumbir 4 los enfermos. I[nstiluyo el
tratamiento de la influenza por los medios ordina-
rios, v una vez que pasd, emprendo nuevamentie el
tratamiento por el calomel vy los vegigatorios repe-
tidos; recomiendo 4 los enfermos que no abandonen
su habitacién; que se protejan contra las variacio-
nes bruscas de la temperatura, y combato las com-
plicaciones que se puedan presentar.

St 4 pesar de haber empleado todos los medios de
que he hablado, la enfermedad no se inclina & la
curacion, empleo, ademds, los otros medios tera-
péuticos que se usan, como las gotas arsenicales del
Dr. Hoff, de Viena, la creosota, el gaiacol, etc., ete.

Como es de suponerse, procuro atender 4 la ane-
mia, la dispepsia, la disminuecion de la tension ac-
terial, ete., por los medios adecuados.

Para concluir, debo manifestar que el tratamiento
que recomiendo lo he experimentado con mucho de-
tenimiento; que si pudiera dudarse de su eficacia en
los enfermos que vienen de la Costa & Ia Meseta
Central, v en quienes el solo cambio de clima es un
elemento favorable para la curacidn, no sucede lo
mismo con las personas que hun contraido la en-
fermedad aqui, en la Capital, en quienes todas las
condiciones han quedado iguales, anles y durante
el curso de la enfermedad, vy sdlo el método seguido
se puede atribuir al alivio.

Este es el molivo gue me ha deeidido presentar 4
la Academiu el trabajo que he tenidola honrade leor.

México, Marzo 6 de 1901,

E. Liceaca.



