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Unas Palabras a Propoésito del Método de
Finikoff para el Tratamiento de las
Tuberculosis Quirdrgicas

Por el Dr. Rafael Rojas Loa®

Hace unos cuantos dias llegd a mis manos el libre del doctor Fini-
koff, de nacionalidad rusa, pero con raices en Francia, a donde actual-
mente lleva a cabo sus estudios a propésito de las tubereulosisg quirir-
gicas. La mayor parte de sus observaciones las ha realizado en el Hos-
pital Coehin, y de su acervo ya rico en ensefianzas, expone 160 casos
personales y no menos de 80 observaciones de otros especialistas, cuya
labor ha sido fielmente inspirada en la originalidad de sus procedi-
mientos.

La tuberculosis, en su aspecto quirﬁrgico, sigue siendo un azote
implacable para la humanidad, pues cuando no mata directa o indi-
rectamente, hace a la postre de cada victima un invilido. Ha poco
tiempo y aun en nuestros dias, nos vanagloriamos de haber curado
una coxalgia o un tumor blanco de la rodilla, dejando un miembro
atrofiado y rigido, y digo nos jactamos de haber hecho un bien re-
lativo, porque la inmovilizacién eficiente y oportuna evité la tragedia
de la fistulizacidn, las infeceiones seeundarias y toda aquella secuela
que eonduce a la muerte o 2 la cirugia mutilante; pero hay que con-
venir en que lo que llamamos curaeién es algo aleatorio. Nada extra-
fio pareee, pues, que todo lo que enciende un rayo de esperanza en
las sombras de las investigaciones actuales se acoja eon voluntad,
mixime cuando lo nuevo estid respaldado por autoridad tan respetada
como la de Pierre Delbet. El prélogo de la obra del tisilogo ruso
estd suscrita por la firma del ilustre profesor del Hospital Cochin, y
de sus conceptos transeribo los siguientes: “El método de Finikoff
constituye un gran progreso. Ningin otro ha curado tantos tubercu-
losos, ni hay procedimiento alguno que restituya la capacidad fun-
cional a los miembros como Finikoff la restituye, Su método cura a
los enfermos que nosotros no podemos curar, aun tratindose de casos
que reclaman la desarticulacién. Las tuberculosis guirirgicas han
dejado de ser para mf una pesadilla. Yo habia establecido como re-
gla en mi servicio que toda tubereulosis quiriirgica seguramente diag-

1 Leido en la sesi6n del 7 de septiembre de 1934. L
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nosticada reclamaba a voz en cuello la reseceion. - Desde que vengo
confiando todos los pacienies al doctor Finikoff no se hace ya re-
secei6n alguna: los enfermos curan en su mayoria y la curacién es
magnifica. Como el método ha sufrido las pruebas del nimero y del
tiempo, la admiracién que me inspira me impone el deber de difundir
el procedimiento. Esta es la causa de que haya hecho numerosas co-
mumnicaciones a la Academia de Medicina y a la Sociedad de Cirugia.
Su método cura a los enfermos que nosotros no podemos curar, aun
tratandose de easos gue reclaman la desarticulacion,” Tales son las
palabras del profesor Delbet.

Trataré ahora de hacer una sintesis breve de las ideas de IVini-
koff: “Las tuberculosis quirirgicas—dice en su narracién—son la ma-
yoria, manifestaciones locales de procesos generales o efectos de pro-
eesos viscerales, intestinales, pulmonares, ete. Se ve a menudo inieiar-
se la evolueién de un proceso loeal (tuberculosis dstec-articulares)
después de una infeceién general que se ha tomado equivocadamente
por gripa, paludismo, ete.” Habla el antor de la eficacia probleméi-
tica de los recursos en uso, inclusive los bioldgicos, para seflalar des-
pués las ventajas de sus métodos apoyado en estadisticas persenales
y en ¢l acervo de autores de merecida reputacién.

No haré hineapié en las consideraciones a que alude detallada-
mente en su tratado respeeto a las vias por donde penetra el germen
a la economia, y sélo diré que sostiecne igual criterio que Calmette,
aceptando eomo via méis comin para la invasién bacilar el trayeecto
digestivo.

La tesis fundamental en que se apoya el método de Finikoff, tie-
ne como base el concepto de defensa del organismo frente a la in-
feeeion especifica del bacilo de Koch, Conoeida la estruetura del ba-
cilo v aceptada la naturaleza grasosa de la envoltura en gque se pro-
tege, el primer acto de defensa que la naturaleza pone en prictica,
consiste en destruir aquella envoltura, y ¢se acto estd encomendado
a las lipasas que existen en las visceras, en la sangre y la linfa. A cste
respecto, el autor ha llevado a cabo exdmenes meticulosos desde el
punto de vista de la existencia de la lipasa en los seres sanos y en
aquellos que son presa de la tuberculosis, particularmente en los que
tienen manifestaciones externas. El resultado de sus investigaciones
le permite asegurar como promedio del poder lipdsico en el hombre
sano, de ocho a diez unidades, mientras que en los tuberculosos sélo
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rinde cuatro unidades y hasta dos y media en los que son victimas de
ung infeeeidn grave. Parece, pues, demostrada, a juicio del autor, la
carencia de fermentos lipisicos en los tuberculosos, es decir, de los
recursos defensives que la naturaleza otorga a los seres para luchar
contra el enemigo: el bacilo de Koch. -Ahora bien, si el tuberculoso
no cuenta por.su poca energia lipasica con los elementos necesarios
para enfrentarse contra el germen, cs légico pensar en dotarlo de
aquellos elementos. Veremos después cémo se hace aquella dotacion,

Las lipasas tienen la propiedad de desdoblar las grasas en Acidos
grasos y glicerina; pues bien, esta virtud les permite obrar sobre la
envoltura grasosa del germen destruyéndola y. este acto es la primera
fase del proceso defensivo del organismo.  Afladiremos gue la aceion
de la lipasa exige un medio oxigenado para cumplirse debidamente.

Deciamos que, dada la escasa provisién de lipasas con que cuen-
tan los tuberculosos, es necesario restituirlas y a ese propdsito el autor
hace hineapié en los efectos de la alimentacion: los alimentos ricos ¢n
grasas son una fuente de energia lipdsica; tal sucede con el aceite de
higado de bacalao, cuyos beneficios son eonceidos de tiempo inme-
morial en la cura de la tuberculosis. Muy a nuestro pesar, sin embar-
go, aquel régimen de alimentacién es intolerado y su gbolicién se im-
pone. Inspirado el autor en los beneficios que la aceidn de las grasas
otorga al organismo, inyecta aceites vegetales y comprueba por exd-
menes acuciosos y repetidos el aumento de los fermentos lipdsicos ¥
de la monocitosis en la sangre y las visceras, cs decir, confirma el
propomto fundamental de su tesis: aumentar los agentes defensivos,
cuya misién es destruir la eoraza én que se protege el bacilo. Agre-
garemos, que de los elementos figurados de la sangre y la linfa los
mononucleados son los més ricos en lipasa y esto plausiblemente ex-
plica la acumnlacién de los monocitos en torno de los bacilos, en su
intento de destruir su envoltura de proteccion. '

Consumada la primera fase de la destruceidn bacilar, viene la se-
gunda ctapa, aquella en que el organismo alaca al germen mismo
obrando sobre las materias proteieas que lo integran. La sangre, en
virtud de su accién proteolitica, realiza esta labor, particularmente
por la influencia de sus elementos polinucleados neutréfilos; acrecen-
tar, pues, la polinucleosis y con ella la existencia de los fermentos pro-
teoliticos, es reforzar la defensa del organismo. Veremos, después, ¢o-
mo pretende el autor realizar dieho acrecentamiento.
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Queda, por tltimo, la posibilidad de que, aun asi atacados los
gérmenes, su destruccién sea incompleta y aqui es preciso inspirarse
una vez méas en los recursos de la naturaleza. Es frecuente ver eémo
los breotes tuberculosos quedan bloqueados en los tejidos dentro de un
circulo calcireo; pues bien, y este es el tercer capitulo del proceso
de defensa, es preciso ayudar a la economia, dice el autor, suminis-
trandole el calcio que necesita.

Coneretaré las miras fundamentales del tratamiento: 1*, aumen-
tar el poder kpolitico de la sangre y la linfa; 2¢, aumentar su poder
proteolitico y, 3%, mineralizar intensamente al organismo.

Tal es el programa que sugiere el autor para llevar a efecto el
tratamiento de las tuberculosis y de preferencia las llamadas quirii-
gicas.

La primera parte del programa se cumplimenta, segin el autor,
recurriendo a las inyecciones de aceite vegetal, preferiblemente a las
de aceite de cacahuate, de acuerdo con la téenica aconsejada por él
¥ que anotaremos después,

La segunda parte se cumplimenta con el uso del yodo, cuyo poder
lencocitégeno se conoce de tiempo atrds y que han aprovechado va-
rios experimentadores. Hotz lo usaba en inyecciones a dosis altas con
los inconvenientes de que, empleado exageradamente, su eliminacién
provoea con facilidad fenémenos eongestivos viseerales de cierta gra-
vedad. Finikoff lo usa a dosis minimas y mezclado con el aceite ve-
getal: inyecta un centimetro eibico de solucién de yodo al 10% en
diez centimetros ctbicos de aceite vegetal. Esta mezcla, afirma el
propio autor, no produce las infiltraciones duraderas y dolorosas del
aceite cuando se inyecta puro, sino que se absorbe en un lapso de
cuatro a cineco dias y su elimingeién ne tarda méas de cinco a seis.
La mezcla del aceite y la solucién de yodo debe hacerse, y este re-
quisito es inexcusable, inmediatamente antes de practicar la inyeccién,
pues de lo contrario la aceidn oxidante del yode desdobla el aceite
en acidos grasos y glicerina y, como los primeros no se absorben, se
forman nédulos de duracién indefinida. Es, pues, ineludible, hacer la
mezcla momentos antes de practicar la inyeceidn.

Cubre la tercera parte del programa la mineralizacién activa del
organismo y esta parte es no menos esencial que las dos primeras.
Deciamos que la envoltura eero-grasosa del bacilo se disgrega en dos
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elementos : deidos grasos y glicerina, y afiadimos que esa disgregacién
se activa a favor de la lipasa; aludiamos también al procedimiento
que, a juicio de Finikoff, favorece el acrecentamiento de los fermen-
tos lipisicos en la sangre y las visceras, e hicimos hincapié en estos
recursos de defensa, pero aun no deelarabamos los efectos téxicos de
los Acidos grasos. Ratificamos esa toxicidad y veremos eémo se con-
trarresta. La fuente de neutralizacién estd en el caleio de la eeono-
mia; asi, pues, mientras los Acidos grasos sean mis abundantes, las
fuentes de calcio deberin ser més copiosas y ese calcio procede de la
sangre, del esqueleto, ete., es decir, del organismo cuya descalcifiea-
¢ién es inevitable. Las pruebas de laboratoric y los exAmenes radio-
16gicos confirman la descalcificacion de los tuberculosos y la hiper-
calcificacién cuando la infeceién ha quedado vencida.

La aplicacién de estas doctrinas se reduce, pues, a caleificar el
organismo constantemente y con intensidad creciente, para impedir
asi que la economia utilice el caleio de sus reservas y se descalcifigue.
Veremos despuds edmo los recursos terapéuticos y de alimentacidn
activan el proceso de calcificacién. Respecto de los medios de fija-
cién del ealeio, el autor apenas los ménciona, concediendo poco inte-
rés aun a los que parecen consagrados, como los esteroles irradiados;
por mi parte, no haré hineapié en este aspecto del problema, puesto
que mi objeto es hacer una somera exposicién de las ideas del tisié-
logo ruso.

En resumen, quedan en pie tres preeeptos, ex decir, tres colum-
nas scbhre las que se erige el tratamiento de las tuberculosiz quirtr-
gicas:

1¢+ Aumentar la cantidad de lipasas y la monocitosis por medio
de las inyeecciones de aceite vegetal absorbible.

2¢ Estimular la polinucleosis adicionando yodo a dosis minimas,
capaces de ser leucccitégenas, sin ser nocivas.

3* Caleificar intensamente al orgahismo para impedir la intoxi-
cacidon por los dcidos grasos y la descaleificacion.

Los preceptos bésicos en que se sustenta el método de Finikoff,
se realizan, y esta es la parte prictica de sus ensefianzas, inyectando
subeutdnea o intramuscularmente cada semana diez centimetros edbi-
cos de aceite de cacahuate neutro adicionado de un centimetro cibico
de solucién de yodo al 10% ; ademds, el autor sefiala como requisito
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indispensable la administracién constante y elevada de las sales de
caleio por via oral y endovenosa. ’ :

Tas dosis de aceite yodado y de calcio, varian segiin la edad, el
astado general del paciente y la evolucién de la enfermedad. La cifra
anotada, es deeir, la que corresponde a diez centimetros ciibicos de
aceite adieionado de la solucién de yodo al décimo (un centimetro
euhu,o) es la mAs usada en los adultos; pero tratindose de nifios, es
preeciso restringirla de acuerdo con la edad. Nifios de uno’ a tres afios
recibirian un eentimetio ctibico de aceite yodado al vigésimo; de mis
de tres aifios, un centimetro efibico de aceite yodado al décimo; de
cinco aflos en adelante, se inyectaria la misma mezela (aceite yodado
al déeimo), aumentando medio centimetro ctibico por afio de edad has-
ta llegar a la ecifra de cineo centimetros eibicos en los pacientes de
doce a quince afios. Los adultos pueden tolerar dosis mas altas (quin-
ce o veinte centimetros cibicos) de aceite yodado, pero no conviene
rebasar estas cifras. En todo case, las ensefianzas de la elinica y los
datos hematolégicos seran la norma inequivoca que-autorice la fre-
cuencia y-la cantidad gue debe inyectarse. Hs preciso saber que des-
pués de eada inyeceién sobreviene una reaccién: general consistente en
elevacitén transitoria de la temperatura de medio grado y-uma. reac-
¢ién local que a primera vista parece acusar agravacién del padeei-,
miento; asi se ve supurar en mayor abundancia las fistulas, hacerse
dolorosos los focos cerrados, ete., sin contar con que en el lugar de la.
inyeceidn se nota induracidn dolorosa; pues bien, estos fendmenos se
van atenuando en el curso del tratamiento hasta extinguirse al final
de la curacidén, de modo que las inyecciones finales ya no despiertan
reacclon ninguna, ni focal ni general.

"El empleo del caleio a dosis altas es un complemento necesarlo
del tratamiento. El autor aconseja inhyectar una solueidén de clotura
de caleio al 10% por via endovenosa tres veces. por semanar: la pri-
mera inyeecién serd de tres centimetros enbicos; la segunda de seis,’
v la tercera y subsecuentes de diez centimetros efibicos. Estas invec-
ciones deben administrarse en series.de doee, con intervalos de. des-
canso de diez a doce dias, y _

- No siempre, evidentemente, es posible el uso de esta via de sumi-
nistracién del caleio, y asi gueda proserito en los nifios, los ancianos;:
las embarazadas y los vagotdnicos, sujetos estos que deben recibir el
ealeio por wia m!al, en esta.forma y si se elige el aloruro de caleio:
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deben darse de cuatro a ccho gramos diarios. Esta sal se substituye
a veces por la tricalecina, El uso del ealeio debe prolongarse, dice ¢k
autor, un afio después-de la curacién cliniea, pues nada raro es obser-
var en las radiografias indicios de desecaleificacién aun en los easos
en que ld clinica parece augurar una euracién definitiva.

TLa duracién del tratamiento varia segfin la edad, la loealizaeion,
la antigiiedad del proeceso, ete.; sin embargo, el autor asigna un pro:
medio de siete meses para llegar a la curacién en los adultos de me-
nos de cuarenta afios ¥ en los nifios, sin que sea raro en los tltimos
obtenerla en cuatro o cuatro y medio meses. Haré hineapié, aunque
parezca ocioso, en la necesidad de llevar a gabo el tratamiento sin Ja
més breve interrupcién. Las observaciones de los primeros tiempos de
la curacién, revelan una elevacién transitoria de la lipasa después
de las inyeceiones, en tanto que al final el aumento es definitivo; es,
pues, obvio el precepto de no interrumpir- el método eurativo hasta
estar seguros del acrecentamiento v estabilidad de los factores hema-
tolégicos. Queda ya diecho que la calificacién debe proseguirse un
afio después de que la cliniea asegura la curacién del padecimiento.

Enunciado a grandes rasgos el tratamiento, queda a la sagacidad
y experiencia del espeeialista las modificaciones que se creen perti-
nentes en cada caso, as{ como el uso de nuevos elementos coadyuvan-
tes del resultado. A este respecto, deben figurar la alimentacidn, la
inmovilizacién, ete. '

En cuanto a inmovilidad, que hasta hoy se consideraba inevita-
ble y de duracién casi indefinida, el autor solamente la emplea dis-
cretamente v casi la reduce al periodo doloroso de la enfermedad,
evitando asi las anquilosis, las atrofias, los defectos funcionales, etc.

Réstanos hacer referencia a las estadisticas personales de Finikoff
v las de otros autores que han seguido fielmente las ideas del autor
ruso. Las primeras abarcan 160 observaciones publicadas en distin-
tas revistas europeas. De aquellas observaciones, 102 proeceden del
servicio del profesor Delbet en el Hospital Cochin; once del servicio
del profesor Gosset en la Salpetriere, y diez y seis del Hospital Oboun-
koeoff, de Petrogradoe. Los casos publicados por otres autores su-
man 85. En total, la estadistica viable hasta este afio, resume 245
observaciones,

Como se ve, la estadistica tiene un acervo de casos, que ameritan
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un honda meditacién: De los 245 citados, se aseguran clinica y radio-
légicamente 181 curaciones, 46 mejorias y 18 fracasos. En otros tér-
minos, 6% de fraecasos. Indudablemente estos datos tiemen un valor
prictico inequivoco, y si la doctrina es a veces objetable, mirado
sin prejuicios el método de Finikoff deberia ensayarse con la inten-
ciéon de hacer algo positivo en el desconcierto actual de los proce-
dimientos contemporineos.

Septicemia de Tetragenos con Sindrome
Reumatoide

Por los Dres. Tomas G. Perrin y Esteban Pous Chazaro'

Por no haber sido presentada ante nhuestra Academia una comu-
nicacién de esta indole y por no conocer nosotros, tampoco, en la lite-
ratura médica mexicana observacién alguna sobre septicemia de te-
trigenos, estimamos de alguna utilidad poner a la consideracién de
ustedes el presente breve trabajo sobre una septicemia eon sindrome
reumatoide y debida, al parecer, a gérmenes del tipo mencionado,

En el mes de mayo del presente afic fué llamado uno de nosotros
para atender un enfermo con las caracteristicas clinicas siguientes: se
trataba de un joven bien constituido, de 26 afios de edad y sin pade-
cimientos anteriores de importancia. Dos dias después de haberse ini-
ciado una faringitis catarral no febril, sufrié un fuerte calosfrio as-
cendiendo la temperatura a 40.4 grados centigrados y presentiandose
cefalea intensisima y persistente, fotofobia, somnolencia y dolores reu-
matoides, agudisimos también, musculares y articulares., Impresionado
por ellos, alglin distinguido colega habia estimado el caso como un po-
sible reumatismo generalizado y habia establecido durante algunas se-
manag, sin éxito favorable, una activa terapéutica anti-reumaitica.

Nuestra minueciosa exploracién fisica no dié dato alguno de valor
elinieo,

El cuadro sefialado persistia, con dos o tres calosfrios durante el
dia y otros tantos durante la noche. La curva térmica se mostraba en
extremo irregular, pues la temperatura descendia a horas diferentes

1 Leido en la sesién del 14 de noviembre de 1934,



