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CLINICA INTERNA.

Diagnéstiéo precoz de la tuberculosis por la
oftalmo-reaccion.

La frecuencia de la tuberculosis en todos los pueblos, enfer-
medad que lo mismo abate al robusto labrador de los campos
que al enclenque habitante de la ciudad, al nifio como al an-
ciano, al pobre como al rico, plaga social, en una palabra, que
no respeta razas ni climag, y que por su espantosa gravedad
ocupa el primer lugar en la estadistica mortuoria de todos los
paises cultos, explica sobradamente el interés que 4 su estudio
le han consagrado, desde tiempo inmemorial, todos los médicos
pensadores, los esfuerzos y tentativas sin tregua reiteradas pa-
ra encontrar el remedio 4 tan temible mal y el medio eficaz de
sorprenderlo cuando con el disfraz de mltiples y al parecer
insignificantes dolencias, se oculta en la profundidad de algdn
6rgano para revelarse, por fin, potente é invencible.

Entre esas tentativas todos recordarin, tanto por ser de épo-
ca reciente como por los resultados verdaderamente desastro-
gos § que di6 lugar, la tuberculina de Koch, el cual al anun-
ciar al mundo médico, que no s6lo habia logrado hacer refrac-
tarios 4 la inoculacion del bacilo 4 ciertos animales, sino tam-
bién impedir el desarrollo de la enfermedad una vez inoculada,
conmovi6 al mundo tuberculoso, originé la célebre peregrina-
ci6n 4 Berlin, la hecatombe de enfermos que todos conocen, y
como consecuencia obligada de todo esto, el justo olvido de un
tratamiento incierto y peligroso. '

Sin embargo, si como medio terapéutico la'tuberculina resul-
t6 un fiasco, hubo que convenir, en cambio, que tanto por la
reaccidén general de caricter febril que determinaba como por
los fenémenos locales que ocasionaba, casi exclusivamente en
los enfermos tuberculosos, era un medio valioso para el diag-
néstico de la enfermedad. Por desgracia, la dificultad de conse-.
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guir siempre tuberculina de igual actividad, la incertidumbre
de las dosis, que muy altas daban frecuentemente origen 4 reac-
ciones intensas, hasta en enfermos de céncer, lepra y sifilis, 4
edemas pulmonares y de la glotis, 4 derrames pleurales y he-
moptisis alarmantes, y muy bsjas, 4 reacciones tan débiles y fu-
gaces que no permitfan tomarse como signo de certeza, y, por
Gltimo, la circunstancia de que era condicién indispensable pa-
ra aplicar la tuberculina que el enfermo se encontrase en com-
pleta apirexia, porque, como es ficil comprenderlo, la menor
elevaci6n térmica podia interpretarse como un efecto de la
reacci6bn provocada por la tuberculina, hicieron abandcnar por
mucho tiempo el método de Koch. De este método, relegado al
uso exclusivo de la veterinaria, surgi6é hace algunos meses el
procedimiento de la cuti y oftalmo reaccién.

*
L

Es Von Pirket, el primero que hizo notar que cuando se ino-
cula con tuberculina la piel de un tuberculoso, por raspado 6
escarificacién, se forma algdn tiempo después en la misma he-
rida un edema rojizo que en algunos casos toma el aspecto de
una pdstula de vacuna, que desaparece lentamente: tal es lo que
Vallée d’ Alfort (Aca. de sciences, 17 Jul 1907) denomina la cu-
t reaccion.

Calmette, de Lille, modificando el procedimiento de Pirket,
demostré que cuando se instila una gota de una solucién acuo-
sa de tuberculina al 1 por 100 en el ojo de un tuberculoso, 4
las tres 6 cinco horas la conjuntiva palpebral y la cardncula se
congestionan notablemente, se observa lagrimeo y una secre-
cién muco fibrosa que se acumula en el fondo de saco conjun-
tival inferior y en el 4ngualo interno del ojo; 4 las veinticuatro
horas todo desaparece sin dejar la menor huella. En cambio,
en los que no estdn tuberculosos no se presenta ninguna infla-
macién; tal es la oftalmo—reaccién recientemente confirmada por
Letulle, Comby y por mi en los pocos casos que sucintamente
paso 4 exponer.

Lisandra M., 22 afios, soltera, no tiene antecedentes heredi-
tarios bien definidos, ni ha padecido enfermedades importan-
tes, habita en una casa de vecindad, donde murié hace poco
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tiempo un nifio tisico y viven en la actualidad otros dos enfermos
de tuberculosis. Hace algo més de un afio tuvo el sarampién y
desde esa época empezb 4 toser, 4 esputar y 4 adelgazarse. El
examen del pecho revela 4 la percusién, macicez notable en el
vértice y tercio medio en la parte posterior; 4 la auscultaci6n
se oyen estertores subcrepitantes y mucosos en toda la regién
ocupada por la macicez. Apirexia absoluta. Diagnéstico clini-
co: Tuberculosis pulmonar del pulmén derecho en el segundo
periodo de la enfermedad.

El dfa 19 de Septiembre 4 las 2 p. m., puso una gota de
tuberculina al 1 por 100 en el 4ngulo interno del ojo izquier-
do; 4 las 5 p. m. no observo atn nada de anormal en la conjun-
tiva, aunque la enferma me diee sentir escozor y lagrimeo. A
las 8 a. m. del siguiente dfa, la reaccioén es evidente y la acusa
una conjuntivitis 6culo papebral inferior con secrecién de una
pequefia gota de moco pus en el 4ngulo interno. Tanto en el
parpado superior como en el otro ojo, la conjuntiva conser-
va su aspecto fisiolégico.

La bacterioscopfa del esputo que practiqué ese dfa, siguien-
do el procedimiento de Ziehel, reveld una gran cantidad de ba-
cilos de Koch.

Eugenio M., 41 afios, jornalero, entr6 el 2 de Septiembre de
este afio en mi servicio del Hospital Civil; no puede darme,
como sucede casi siempre en nuestra clase pobre, ningtéa da-
to acerca de sus antecedentes hereditarios. Dice que desde
hace un afio empezé 4 toser, expectorar y adelgazarse; tie-
ne de tiempo en tiempo accesos febriles de caréeter irregular,
vespertinos y seguidos durante la noche de sudores profusos.
Al percutir se encuentra una zona de macicez eh el vértice del
pulmén izquierdo y disminucién de la sonoridad en el otro
vértice, lo mismo que en la regién posterior y media del lado
izquierdo. A la auscultacién se perciben abundantes esterto-
res mucosos en el vértice izquierdo, algunos diseminados.en la
‘regi6n media y en la base, estertores subcrepitantes en la regién
superior del otro pulmén. Diagndstico clinico: tuberculosis pul-
monar bilateral, de primer grado en el vértice del pulmén de-
recho; reblandecimiento avanzado en el izquierdo. A las 10 a.
m. del 23 de Septiembre pongo una gota de tuberculina al 1
por 100 en el 4ngulo palpebral interno del ojo izquierdo; 4 las
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5 p. m. la réaccién es intensa y se revela por una conjuntivitis
6culo palpebral inferior con secrecién muco fibrinosa. Al dia
siguiente persiste la reaccién aunque muy atenuada, la que des-
aparece por completo al otro dfa.

El examen bacterioscépico del esputo reveld numeroses baci-
los de Koch. : ‘

Francisco N., 20 afios, marinero, ocupa la cama némero 2 de
mi sala en el Hospital Civil. No es posible obtener anteceden-
tes de familia; dice estar enfermo desde hace algunos meses de
tos casi continua, la cual provoca expectoracién abundante
muco purulenta; algunas veces, con més frecuencia hace un
mes, es presa de calenturas de caricter irregular y acompafia-
das de copiosos sudores en la noche. No ha habido hasta ahora
enflaquecimiento muy notable y aunque sintiéndose débil, no
ha tenido que abandonar su rudo trabajo de pescador: Hace
ocho dias que principi6 4 esputar sangre; desde ayer hemopti-
sis abundante que le obliga, por fin, 4 solicitar su entrada en el
Hospital. Signos fisicos: macicez en el vértice del pulmén de-
recho, sonoridad casi normal en el otro pulmén; estertores sub-
crepitantes muy abundantes en toda la regién de la macicez,
tanto adelante como en el tercio superior de la cara posterior
del pulmén. Persiste la hemoptisis y la temperatura es de 39,6
en el momento de la observacién. A las 10 a. m. del dfa 23 de
Septiembre instilo una gota de tuberculina en el 4ngulo inter-
no del ojo izquierdo; & la  p. m. la reaccién es muy marcada y
se revela por la congestion de la cardncula y de la conjuntiva
palpebral, con secrecién de una pequefia gota muco purulenta
en el fondo de saco palpebral inferior. Al siguiente dfa por la
mafiana persiste la rubicundez de la conjuntiva, desaparece por
la tarde.

El examen bacterioscOpico del esputo reveld la presencw de
numerosos bacilos de Koch.

Jhon M, 22 afos, alemén, entré en el Hospital el dfa 22 de
Septiembre enfermo de intermitentes palustres y de anemia del
mismo origen. Tiene tres meses de residencia en Tampico y
hace un mes que tuvo el primer acceso de la enfermedad; éste
principia todos los dfas en las mafianas con calofrio y termina
por la tarde con copiosos sudores. Cuando hago la observacién
tiene el enfermo 38 grados de temperatura, la lengua ancha y
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gaburrosa, piel sudorosa; se encuentra en el perfodo de sudor
y el examen muy minucioso del pecho no reveld la menor hue-
1la de tuberculosis. Diagnéstico clinico: fiebre intermitente pa-
lustre benigna; anemia palustre. A las 10 a. m. del 23 de Sep-
tiembre pongo una gota de tuberculina en el 4ngulo interno
del ojo izquierdo; ni en la tarde ni al otro dfa se habfa presen-
tado la reaccion. '

Manuel V., 33 afios, jornalero, entré el 14 de Agosto en mi
sala del Hospital Civil, enfermo desde hacia tres dias de téta-
nos; se sujeté al tratamiento de Bacelli y al bromuro y cloral
en altas dosis. Bl 23 de Septiembre se encuentra en convale-
cencia, aunque de tiempo en tiempo se presentan algunas con-
vulsiones en los musculos abdominales. Como origen de la en-
termedad, al parecer esponténeo. encuentro una escoriacién de
la piel en el surco nasal derecho. A las 10 a. m. se aplica una
gota de tuberculina en el ngulo interno del ojo izquierdo, sin
llegar 4 obtener la menor reaccién.

- Adembés de estos dos enfermos, aplico en ese mismo dfa la tu-
berculina 4 una mujer en pleno periodo de sifilis secundaria, y
4 un septicémico por machacamiento de una pierna y reciente-
mente amputado; como en los otros enfermos de paludismo y
tétanos, en 8stos tampoco se produjo la menor alteracién en la
conjuntiva.

S
* ik

La oftalmo-reacci6n, como ha podido v rse por el corto ni-
mero de hechos personales y lo demuestra la experimentacion
en mayor escala de Calmette, Letulle, Comby y otros médicos,
constituye el procedimiento de eleccién para el diagndstico pre-
coz de la tuberculosis.

Procedimiento tan seguro como inofensivo, tan ripido como
sencillo, pues bastan algunas horas para afirmar la existencia
de la tuberculosis, ya sea huesosa 6 ganglionar, 6 bien menin-
gea 6 pulmonar, é instituir, por consiguiente, un tratamiento
oportuno.

La oftalmo-reaccién, considerando la enfermedad desde el
punto de vista profildctico, nos permitird desde luego, sin la
menor pérdida de tiempo ni vacilacién, hacer la separacién del
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enfermo en el hogar, en la escuela, en el taller 6 en cualquiera
otra colectividad, y dictar las medidas necesarias para evitar la
propagaelén de la plaga més temible que aflige 4 la huma-
nidad.

Tampico, Octubre de 1907.

A. MATIENZO,
Socio correspondiente.

ACADEMIA N. DE MEDICIN A

Acta nim. 6.—Sesion del 10 de Octubre de 1907.

PRESIPENCIA DEL SR. DR, JOSE TERRES,

EsTubpIo ESTADISTICO DE 73 LAPAROTOMIAS Y RESULTADOS GENE-
RALES, POR EL DR. HUurRTADO.—DISCUSION ACERCA DE Los Di-
PLOMAS A LOS ACADEMICOS.—OPINION PARTICULAR DEL SR. DR.
SORIANO, ACERCA DE LA VACUNA.—REPLICA AL DICTAMEN DE
VACUNA, POR EL Sr. Dr. MANUELL.—DIsCUSION DE ESTE
ASUNTO.

A las 7 y 12 minutos se abri6 la Sesién, haciéndose la lectu-
ra del acta de la anterior, la cual, puesta al debate, fué apro-
bada sin él.

Se di6 cuenta con la comunicacién de la Sociedad de Geogra-
fia y Estadistica enterdndose de la mesa que actualmente fun-
ciona. Al archivo.—Se concedi la palabra al Sr. Dr. Hurtado
para hacer su lectura de reglamento que llen6 con una memo-
ria titulada: “Estudio estadistico de 73 laparotomias y resul-
tados generales.” :

Puesto al debate este trabajo, no hubo quien usara de la pa-
labra. Se concedit 4 la comision de reglamento para dar seguh-
da lectura al dictamen que tiene pendiente.

- E1.8r. Dr. Montafio hizo 1a lectura correspondiente, termlna-
T, IIL—72,



