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XIV CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA

Formas curables de la tuberculosis pulmonar.

El problema que preocupa mds hoy 4 los .Médicos y 4 los so-
cidlogos es el de la enorme mortalidad por tuberculosis, sobre todo
en las grandes poblaciones, sin que se vean exentos de ella los ha-
bitantes del campo, y los Gobiernos, de una parte, y los Médicos, de
otra, tratan de disminuir la aterradora cifra de muertes por tubercu-
losis, que espanta seguramente 4 los que la conocemos, y que pasa
desapercibida para la sociedad porque no reviste el cardcter vio-
lento y brutal de las epidemias.

Todo el mundo ignora que se mueren al afio millones de tu-
berculosos, perque nadie sabe que se ha muerto de tuberculosis
un sujeto si no es persona conocida 6 de la familia, y hasta en esto
la sociedad culta, con notoria injusticia, casi siempre atribuye la
muerte de los tuberculosos 4 los excesos de la mala vida, y apenas
si tienen conmiseracién hacia ellos.

Yo he sido durante ocho afios Director médico de la sucursal
de «La Equitativas de los Estados Unidos en Espafia, y en las
hojas de reconocimiento, en la parte consagrada d los anteceden-
tes de familia, cuando alguno habfa muerto de tuberculosis con-
signaban siempre, como para atenuar el que la muerte hubiera
sido producida por esta enfermedad, que fué ocasionada por ex-
cesos de la juventud, como si no hubiera muchos que han come-
tido excesos en todas las épocas de su vida y no se han hecho tu-
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berculosos; es m4s, jcudntas veces en las familias, al declarar que
un sujeto estd tuberculoso, encargan el secreto y no quieren con-
fesar ante sus amigos y deudos tal enfermedad, como si fuera una
vergiienza ¢ un oprobio el adguirirla, creyendo que es sélo patri-
monio de las clases humildes! [Pobres tuberculosos, que no cuen-
tan ni con la conmiseracién de los demds, y que con las ideas del
contagio, tan propaladas y tan divulgadas en esta ltima época, se
encuentran 4 veces aislados y no asistidos con aquel carifio y con
aquella asiduidad que reclaman sus sufrimientos fisicos y su estado
moral, siempre triste, casi siempre impregnado de melancolia!

Todos decimos que la tuberculosis es curable, se consigna en
los libros; las autopsias de sujetos viejos 6 muertos de una manera
accidental han evidenciado tubérculos cretificados ¢ fibrosos en los
pulmones; la misma observacién clinica demuestra que hay tu-
berculosos que se curdn; pero veamos en qué condiciones se euran
los tuberculosos, y empecemos por confesar que el ntimero de los
que se curan, no temporalmente, sino de una manera permanente,
es infinitamente pequefio, porque hay muchos casos de supuestas
curaciones en las que la enfermedad revive y ocasiona la muerte
del sujeto de una manera rapidisima.

Yo he tenido entre mis clientes algunos que han hecho la vida
de sanatorio durante dos y tres afios, que han venide gordos, aun-
que palidos; que han traido sus lesiones pulmonares casi desapa-
recidas, y poco tiempo después, una hemoptisis abundante 6 un
brote agudo han determinado un nuevo perfodo de evolucién ra-
pidisima, de forma febril, que ha producido la muerte en tres 6
cuatro meses; por esto pienso yo que todo lo que se hace ahora
para disminuir la mortalidad de tuberculosis, atacando la enferme-
dad misma, es incompleto y no producird resultados positivos,
porque hay que atacarla previniéndola, hay que combatirla antes
de que aparezca,

Seria imperdonable, porque es una premisa necesaria, el que
no consignase aqui mis opiniones de siempre respecto 4 la etiolo-
gia de la enfermedad; dos factores la constituyen: el bacilo de
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Koch, sin el que no hay tuberculosis, y el terreno en que el bacilo
germina; es cierto que sin bacilo de Koch no se puede decir que
una lesidn es tuberculosa, pero no se puede negar que el bacilo
constituye un hecho secundario enfrente del terreno; y si el terreno
orgdnico no tiene condiciones abonadas y no se encuentra en es-
tado de receptividad morbosa para que el bacilo germine, el bacilo
permanecerd completamente inerte y no dard lugur 4 la lesién tu-
berculosa que le caracteriza, 4 la granulacién gris.

Si el bacilo tuviese una aceién especifica y fatal, la humanidad
habiera desaparecido, porque, 4 pesar de los sabios preceptos de:
la higiene moderna, los miles de tuberculosos que viven entre las
personas sanas, que frecuentan los cafés, los teatros, los restaurants,:
que escupen en fodas partes, que beben en las mismas copas que
les sanos, difunden el bacilo por todos lados; estos tuberculosos
ambulantes, que hacen la vida eomtn, son focos de difusién per-
mxanente, porque los pobres tisicos, en el hospital 6 en su domi-
cilio, s6lo pueden difundir sus gérmenes en un cireulo més pe-
quefio, y la defensa contra ellos es mucho mas factible.

Experimentos hechos en todos los hospitales demuestran que
en las mucosidades de la faringe y de los hronquios de los Médi-
cos, de los internos y de los enfermeros existen bacilos de Koch
bien caracterizados que permanecen completamente inofensivos.

En contra de estos hechos, aparece la observacion diaria de
personas que, aisladas completamente de todo contacto sospechoso,
se hacen tuberculosas de una manera rdpida y sucumben 4 con-
secuencia de esta enfermedad por condiciones ergénicas especiales,
que hacen desaparecer familias enteras 4 consecuencia de la tu-
berculosis.

Después de este predambulo, veamos cusdles son las formas de
la tuberculosis: la primera, la aguda, la granulia, es siempre mor-
tal en todos los easos; la segunda en orden de gravedad, es la
forma erética, la tisis florida que dirfan los antiguos; en esta forma,
la infiltracion tuberculosa del pulmén es difusa y confluente, la,
fiebre aparece desde los primeros womentos, la consuncién no se
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hace esperar y los enfermos sucumben también de una maners
fatal en un periodo que oscila entre ocho meses y un afio.

" Sigue 4 ésta la forma que podemos llamar térpida, en la que
uno solo de los pulmones es invadido y la granulacién tuberculosa
estd diseminada, dando lugar 4 reacciones generales poco intensas,
4 fiebres pequefias y no constantes, 4 desnutricién paulatina y &
sintomas de reblandecimiento pulmonar muy lento; en esta forma
pueden observarse muchas variedades, que son las que constitu-
yen el sindrome clinico de la tisis crénica, y segiin que el estémago
se conserve en condiciones funcionales mds ¢ menos buenas y el
enfermo se nutra, y en relacién con las circunstancias higiénicas
de que se rodee el tuberculoso, asi la marcha serd de dos afios 4
seis, ocho ¢ diez; influirdn también en el curso y duracién de esta
forma de fuberculosis los nuevos brotes que vayan apareciendo por
difusion del proceso anatémico ¢ por depauperacién orgdnica mo-
tivada por causas accidentales que favorezcan la expansién del
proceso tuberculoso.

Aun cuando en los comienzos de esta forma uno solo de los
pulmones es el invadido, en el curso lento de su evolucién el otro
llega también & infiltrarse, agravando el prondstico de tiempo y
acelerando la marcha del proceso por razones de nufricién general,
que no hay para qué sefalar.

De todos modos, en esta forma de tuberculosis y en sus varie-
dades, que son muy comunes, el prondstico tiene que fundarse, en
primer lugar, en las condiciones de la nutricién general, y en se-
gundo, en la extension de las lesiones locales.

Estos dos factores marchan casi siempre & la par, porque es hoy
un axioma que cuando la nutricién general se conserva, cuando el
apetito no decae grandemente, cuando los enfermos se alimentan
y asimilan lo que ingieren, la evolucién local lleva una marcha
lenta, y hasta hay periodos en que se apaciguan de tal manera los
sintomas locales, que hacen concebir la esperanza de una curacién;
pero estas curaciones, en la forma de que nos ocupamos, son casi
siempre temporales, pasajeras, no permanentes, no reales, no po-



— 425 —

sitivas; estos tuberculosos son siempre tuberculosos, y aun cuando
la enfermedad dure ocho, quince y hasta veinte afios, el sujeto mo-
rird tuberculoso, ya por la sola evolucién del proceso, ya porque
enfermedades intercurrentes del aparato respiratorio 6 del tubo
digestivo agudicen la lesién local, como ocurre con las primeras, 6
depauperen profundamente el organismo, como acontece con las
segundas, disminuyendo las resistencias orgdnicas y los medios de
defensa contra el proceso bacilar.

Este tercer grupo de formas clinicas de tuberculosis es el que
mds frecuentemente observamos, y estos tuberculosos son bien di-
ficiles de curar, porque el comienzo sordo del proceso no llama la
atencién del enfermo, que atribuye su tos y sus molestias 4 un
catarro, cosa que para el vulgo es perfectamente despreciable,
pues que la décima parte de la humanidad tose constantemente
sin preocuparse de su tos hasta que otros sintomas més molestos,
como la disnea, 6 mds alarmantes, como la hemoptisis, les hacen
consultar con el Médico por considerarse enfermos.

Esta misma incuria de si mismos hace que estos tuberculosos
sigan haciendo su vida ordinaria con alimentacion deficiente, con-
sagradog 4 sus trabajos, acaso engolfados en sus distracciones 6 en
sus vicios, y que la enfermedad vaya ganando el terreno palmo 4
palmo, haciendo imposible una curacién que acaso en sus comien-
zos hubiera sido fécil.

Como forma derivada de ésta, es decir, de la térpida, existe la
que bien puede llamarse tuberculosis circunserita del pulmén, ecom-
parable, sin temor de caer en exageraciones, 4 las tuberculosis ar-
ticulares y 4 las dseas, es decir, 4 las tuberculosis quirtirgicas.

Miés propia de los adultos que de los jévenes, no deja, sin em-
bargo, de observarse alguna vez en esta ultima edad; ocupa de
preferencia un vértice, y mds raramente la base; cuando se localiza
eu el vértice se observan por la parte anterior y por la parte pos-
terior todos los sfntomas fisicos de la condensacién pulmonar y
del reblandecimiento.

Casi siempre los enfermos acuden al Médico en este perfodo,



porque los sintomas iniciales no son violentos, ni en lo que toea
al estado general ni en lo que se refiere al local: tusicula, desnu-
tricidn ligera, algtin cansancio, y en algunos casos fiebre de eleva-
cién térmica poco pronunciada, son los sintomas, que por su peca
intensidad no despiertan grandes temores; pero llega un momento
en que la tos es mas persistente y en que el enfermo esputa estrias
de sangre 6 sangre pura, y entonces, ya por este dltimo sintoma,
siempre alarmante, consultan con el Médico, que al llegar 4 estas
alturas escucha ya chasquidos y crepitaciones en la region infra-
clavicular y en la supraespinosa, en el resto del pulmoén ligero re-
fuerzo respiratorio, y en el pulmén opuesto indemnidad completa.

Cuando el foeo estd situado en la base, caso menos frecuente,
deja indemne la cara posterior y ocupa de preferencia la regién
anterolateral; los signos estetoscépicos son en este easo los mismos,
y también son las pequenias hemoptisis 6 los esputos sanguineos
la caracterfstica de esta forma.

La evolucién es lenta, y lo que llana la atencién en los casos
4 que me refiero es que el perfodo de reblandecimiento es rdpido,
y muy pronto se forman cavernas pequefias, 6 una sola grande y
superficial, que ofrece con toda su esplemdidez los sfntomas de
auscultacién que tan grafiecamente deseribié el inmortal Lasnnec.

Estas formas no ofrecen tendencia & difundirse y tienen sus
perfodos de nuevos brotes, en que los sintomas se exacerban y se
agudizan, bien de una manera espontdnea ¢ bien por causas quc
den lugar 4 congestiones directas, como las de un ejercicio exage-
rado 6 de un esfuerzo, 6 reflejas, como las congestiones de la época
menstrual en la mujer.

A pesar de que localmente el proceso tuberculoso evoluciona
hasta el perfodo cavitario, el estado general de estos enfermos s¢
comporta bastante bien; suelen conservar el apetito, se desnutren
poco, ganan rdpidamente las pérdidas que experimentan & conse-
cuencia de cualquier incidente morboso, y sutren recargos febriles
que nunca pasan de 38°, coincidiendo con pequefios brotes, recar-
gos que & su vez no son persistentes, sino que ceden con facilidad.
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Es cierto que estas formas locales, abandonadas 4 si mismas,
llegan 4 difundirse por todo el pulmén y concluyen por ser tu-
berculosis erénicas 6 acaso diseminaciones agudas del proceso, del
mismo modo que las artritis tuberculosas sin tratamiento alguno se
difunden también y producen la consuncién y la tisis, y tengo’el
convencimiento de que muchisimas tuberculosis generales del
pulmén han sido locales, 6 mejor dicho, han side formas localiza-
das en sus comienzos, que por el abandono terapéutico han llegado
a difundirse, 4 generalizarse y 4 produeir la tisis.

Por esto abrigo la creencia, mejor dicho, tengo la conviccién
profunda, de que muchisimos tuberculosos de los que hoy mueren
se curarian si desde los comienzos de su enfermedad hubieran es-
tado sometidos 4 un tratamiento racional, constante, continuo,
permanente y largo.

Este es el principal objetivo de este trabajo que tengo el honor
de presentar al Congreso, porque creo que la lucha contra la tu-
berculosis gerd siempre perfectamente estéril mientras los tubercu-
losos acudan al Mddico en periodos avanzados de la enfermedad.

Al llegar 4 estos perfodos, ni la higiene, ni el aire libre, ni la
sobrealimentacién, ni el régimen de los sanatorios, ni los infinitos
medicamentos que se recomiendan contra esta enfermedad, unos
eficaces en los comienzos, otros inttiles 6 perjudiciales en todos
sus periodos, todo serd perfectamente estéril, porque Incharemos
contra lo imposible, contra un organismo arruinado, contra unos
pulmones que no pueden restaurarse, y en esta lucha seremos
siempre vencidos.

¢Qué hacer, pues? A mi juicio, lo signiente: convencido de que
lo principal para que la tuberculosis se desarrolle es el terreno or-
gdnico, tratar de modificar éste por todos los medios antes de que
la tuberenlosis se desurrolle 6 cunando comienza 4 desarrollarse;
pero esta labor es muy grande, necesita de una verdadera predi-
cacién, necesita de Apoéstoles que difundan por todo el mundo la
necesidad de cuidar en la infancia, en la adolescencia y en la juven-
tud todo lo que sea debilidad orgdnica, todo lo que perturbe de
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una manera permanente las funciones digestivas y la asimilacién;
en fin, todo aquello que produzea desgastes orgdnicos, depresiones
nutritivas, decaimientos nerviosos.

Es preciso que los padres se convenzan en la primera infancia
dé favorecer el desarrollo, de auxiliar al organismo en su labor de
crecimiento, fortaleciéndole por fodos les medios que la higiene
aconseja; es necesario que en la segunda infancia se vigile el cre-
cimiento, se alternen la instruccién y la educacién con la salud del
cuerpo; es necesario que en esta edad los nifios respiren aire libre,
paseen, se alimenten bien, regularicen sus horas de estudio y de
trabajo y las del suefio, y es indispensable, por ultimo, que en la
juventud les inculquen la moderacién en los placeres, el grave pe-
ligro de los vicios y las consecuencias fatales de todo lo que pro-
duce desgaste orgdnico.

De esta manera, fortaleciendo la raza, vigorizando el orga-
nismo, prevendremacs el desarrollo de la tuberculosis, esterilizando
el terreno para la germinacién del bacilo de Koch.

A todo el mundo se le ocurrirs, después de leer el parrafo pre-
cedente, que solamente las personas de posiciéon acomodada pue-
den llevar 4 la préctica estos consejos preventivos; y nada menos
exacto, porque los jornaleros, los trabajadores manuales, los po-
bres, pueden aprovecharlos igualmente; no se necesita para ser
fuerte tener una alimentacién suculenta, una casa confortable y
medios de fortuna para poder satisfacer todas las necesidades y
todos los caprichos; precisamente la satisfaccién de éstos suele
conducir 4 la tuberculosis: el abuso de las bebidas, el abuso de
los placeres, la vida crapulosa, predispone mds 4 la tuberculosis
que la miseria; en las clases pobres vemos familias que comen
mal, que no tienen todo el aire necesario en sus viviendas para
respirar; en las gentes del campo, la alimentacién es muchas
veces escasa, poco variada y siempre frugal, y, sin einbargo, en los
dos casos eitados no se hacen tuberculosos los unos ni los otros,
porque lo principal, lo esencial, es el régimen, la regularidad y la
moralidad de la vida; el hombre que tenga régimen, que tenga mé-
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todo y que sea moral en sus costumbres, usando de todo y no abu-
-sando de nada, mantendrd fntegro su equilibrio orgénico y segu-
ramente no se hara tuberculoso como no lo sea por herencia.

Estas ideas deben divulgarse, deben empaparse en la sociedad,
como se ha divalgado y empapado el convencimiento de la nece-
-sidad de la vacuna para prevenir la viruela. La labor no es de un
dia, es de afios; pero ya estd comenzada hace tiempo, y segura-
mente dard su fruto; de este modo se prevendri la tuberculosis en
miles de hombres que por incuria, por abandono, 6 por falta de la
instruecién debida ¢ de la educacién necesaria, desconocen los mds
rudimentarios principios de la higiene.

No es esto suficiente; convencidos como estamos todos los Mé-
dicos de que la tuberculosis, en sus formas localizadas y en el co-
mienzo de las térpidas, es curable, debemos esforzarnos para hacer
entender al mundo entero que toda tos persistente es peligrosa en
todas las edades y peligrosisina desde el comienzo de la pubertad
hasta la edad adulta, y hacer entender también & todo Médico que
toda persona joven que tose debe ser auscultada con frecuencia
para poner en prictica desde los comienzos el tratamiento con-
veniente.

De esta manera, descubriendo las primeras resonancias y res-
piraciones dsperas de los vértices, los primeros indicios de de-
caimiento orgdnico, las primeras décimas de temperatura sobre la
normal, conseguiremos curar muchos tuberculosos que hoy no se
curan porque acuden al Médico cuando ya la infiltracién pulmo-
nar estd generalizada, y veremos cémo, fuera de las formas agu-
das y de esas formas eréticas, en que la fiebre y la tisis precede 4
la tuberculosis, encontraremos 4 cientos formas de tuberculosis
locales que, abandonadas & si mismus, se generalizardny se hardn
ineurables, pero que tratadas racionalmente en su principio llega-
rdn 4 curarse. :

Teniendo en cuenta estos dos axiomas, evitaremos el desarrollo
de la tuberculosis y conseguiremos la curacién del 50 por 100 de

los tuberculosos.
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Ahora bien, los tuberculosos avanzados por descuido propio 6
por otros descuidos més censurables, esos que después de un afie
de estar enfermos no han escuchado més consejo que el de que
eoman mucho porque estdn débiles; esos, en fin, que no han hecho
nada, por una razén 6 por otra, para contener los progresos de la
enfermedad, esos no se curan ahora, ni se eurardn nunea, ni en
sus casas, ni en los sanatorios, ni en ninguna parte; cuando la tu-
berculosis ha tomado ineremento es ineurable en el pulmén, en las
articulaciones, en el peritoneo y en todos los érganos.

Tratada racionalmente una artritis tuberculosa desde su prin-
cipio, se curard seguramente; tratada desde sus comienzos, desde
sus primeras manifestaciones, cuando esta limitada & un vértice 6
4 una porcién de la base del pulmén una tuberculosis de este dr-
gano, se. curard de la misma manera; si la artritis tuberculosa
comnienza A tratarse cuando ha producido supuracién y fistulas,
cuando ha determinado la consuneion, todo serd inttil, y del mismo
modo, euando en las formas térpidas de la tubereunlosis la infiltra-
ci6n, loealizada al principio, se ha generalizado, cuando el or-
ganismo comienza 4 estar en ruina, entonces todo serd inutil, y
aquel sujeto que no puede salvarse serd ademds un peligro para
los que hacen vida comiin con él.

No he de decir nada del tratamiento; es ya tan cldsico, que no
hay para qué mencionarle; en estas formas iniciales, en estas for-
mas localizadas, lo primero la higiene, el reposo fisico y moral, el
aire puro, estimular el apetito y las funciones digestivas y alimen-
tar 4 los enfermos con abundancia, pero no con exageracion; des-
pués la terapéutica, los ereosotados en todas sus formas y por.las
vias de administracién que mejor tolere el enfermo, la lecitina, los
arsenicales, el fosforo y las sales de cal, algunas veces los ioduros,
y como tratamiento local la revulsién con el termocauterio, bien
aplicada, poniendo en cada sesion 100 4 150 puntos de fuego, y
poniéndolos 4 miles; enfermos tengo yo curados de hace ocho y
diez afios, alguno de los cnales podrfa presentaros, 4 los que he
puesto més de 3.000 puntos de fuego durante el tratamiento.



— 431 —

Perdonad, sefiores congresistas, si el tiempo que os he robado
resulta perfectamente initil, porque todos sabéis mejor que yo
cuanto acabo de exponer; pero tratindose de la tuberculosis es
imperdonable, y es una falta de conciencia el que cada uno no
aporte, siquiera sea un grano de arena, como éste, 4 la obra comtin
de combatir tan terrible azote.

CONCLUSIONES

1.*  La tuberculosis pulmonar es curable,

2.2 Las probabilidades de su curacién sou mayores en las for-
mas térpidas y entre los veinticinco y los cuarenta afios.

3.0 Las formas circunseritas 4 un solo lébulo del pulmén, que
se asemejan mucho en su evolucién y en su marcha 4 las tubereu-
losis quiriirgicas, se curan 40 veces de 100.

4. Las formas unilaterales, de evoluciéon lenta y con pocas
reacciones generales, se curan con relativa frecuencia.

5 Las formas difusas, infiltradas, febriles, y las que recaen en
adolescentes, no siendo muy localizadas, no se curan nunca.

6.2 Los enfermos de los hospitales no se curan tampoco, cual-
quiera que sea su forma inicial, porque ingresan en periodo de tisis.

78 La tuberculosis, en todas sus formas, reclama para su tra-
tamiento dispendios, que no estdn al aleance de las clases huuil-
des de la sociedad, por lo prolongados que deben ser y porque todo
trabajo corporal que gaste fuerzas es incompatible con ellos.

Dr. J. M. Marrant.
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Prensa y Sociedades médieas.

Peritonitis silenciosas.—Hé aqui la nota publicada por el Deoc-
tor J. Leodn:

Cuando en la cavidad tapizada por el peritoneo hacen irrupcién
las materias contenidas en el tubo digestivo, prodiicese una inflama-
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cién purulenta y generalizada, que en la mayor parte de las veces
se exterioriza por sintomas ruidosos que no se pueden desconocer;
mas si la persona en guien tal accidente sobreviene se encuentra
muy agotada, si las reacciones de su organismo han amenguado,
las manifestaciones de la peritonitis podrdn ser menos ruidosas, no
habra el dolor intenso, terrible, que hace temer hasta el peso de las
ropas; el pertinaz vomito porrdceo y el hipo faltardn, é si existen
serdn menos frecuentes; la fiebre no alcanzard proporciones ma-
yores, muchas veces podrd no existir, y en algunas habrda aiin en
su lugar hipotermia, y solamente la depresién profunda, el pulso
filiforme, la lengua seca y la facies hipocrdtica testificardn la gra-
vedad de la situacidn.

En esta segunda categoria deben agruparse los casos que he
tenido oportunidad de vbservar, y que han acaecido en el curso de
padecimientos crénicos del intestino, En tales casos he creido en-
contrar algunas particularidades, cuyo interés no es escaso en mi
sentir.

Dicho estd que las perforaciones que dan paso al contenido del
intestino son el resultado de padecimientos crénicos de él; depen-
diendo de tales padecimientos han existido, por lo tanto, desde
tiempo mds 6 menos remoto, perturbaciones digestivas consisten-
tes en vomitos y diarreas, sensibilidad del abdomen, enflagueci-
miento, postracién, y en algunos casos fiebre. Este estado ha ido
agravindose lenta y gradualmente; la diarrea se ha hecho incoer-
cible; en algunas ocasiones ha aparecido dolor intenso y circuns-
crito, cuya duracion ha sido s6lo de unas cuantas horas, después
del cual persiste el generalizado, que desde antes aquejaba al en-
fermo, con intensidad variable, mas nunca suficiente para impedir
la palpacién; los vémitos y la fiebre, cnando han existido, no se han
modificado de manera sensible; finalmente, el agotamiento ha ido
aumentando, hasta el momento en que la muerte sobrevino.

Efectuado el examen fisico, he encontrado unas veces el abdo-
men con forma y volumen normales, con ligero desarrollo venoso
hacia las fosas iliacas y sin meteorismo marcado; en otras retraido,
aungue no en grado sumo, y en todas he podido comprobar la con-
traccion de los musculos de las paredes abdominales cuando al
palpar se comprimia con alguna fuerza; la lengua ha estado siem-
pre himeda, unas ocasiones roja y como desepiteliada, otras sabu-
rral; el pulso ha sido frecuente y débil.

En tales casos no he llegado al diagnoéstico de la peritonitis, y
he atribuido 1a agravacion del enfermo y su muerte al padecimiento
gastro-intestinal, siendo la autopsia la que se ha encargado de mos-
trarme la verdad en toda su extensidn.

Ignoro si esta forma silenciosa de peritonitis serd la que se ob-
serve en regla general en el curso de padecimientos crénicos del
tubo digestivo, que han agotado las reacciones del organismo; s610
puedo afirmar que son las que me han tocado observar hasta hoy,
¥y que juzgo su diagndstico muy dificil.
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En efecto, cuando haya existido el dolor intenso, circunscrito y
poco duradero 4 que he hecho referencia, puede servir tal sintoma
de guia, y hacer sospechar la existencia de una perforacién que ha
permitido el paso del contenido del canal digestivo 4 la cavidad
peritoneal; mas cuando sélo se observa la agravacién de un estado
preexistente, nada hay que pueda hacer pensar en la fatal contin-
gencia sobrevenida,

(Bol. del Instit. Patol. de Méxicol.

*
* &

Un nueveo edulcorante,—El Dy, G. Teyveira: Ha aparecido en
nuestro mercado un nuevo producto edulcorante, la sucrosa, que
intenta conquistar las simpatias del comercio, al cual se pretende
engafiar diciendo que tal producto es inofensivo y puede por tanto
contratarse libremente,

La sucrosa se ofrece en polvo blanco, de sabor dulcisimo, y se le
-atribuye un poder dulcificante quinientas veces superior al del azi-
car; es muy soluble en el agua frfa, mas en la caliente. poco soluble
en el alcohol € insoluble en el éter y en la bencina; su reaccién es
neutra, v quemada sobre ldmina de platino deja residuo.

Disuelta en agua destilada no pasa al éter, tanta es su insolubi-
lidad en ese disolvente; pero agregando antes que éste algunas
gotas de dcido sulfiirico, y agitando la mezcla, toda la sucrosa pasa
al éter, dejando la solucion acuosa insipida. El éter asi sucrosado,
sujeto 4 destilacion, deja un residuo cristalizado de sabor muy
dulce.

Tanto la sucrosa en polvo puesta al comercio, como el residuo
cristalino obtenido de la destilacion del éter, presenta reacciones
caracteristicas idénticas 4 la sacarina; hay, sin embargo, la diferen-
cia de que esta iultima se disuelve poco en el agua fria y es soluble
en el alcohol y el éter. Es preciso excluir la posibilidad de que la
sucrosa sea la sucvomina, esto es, un sacarinato de amonio, por-
que éste al quemarse no deja residuo como aquélla.

Para establecer qué sal de la sacarina fuese la sucrosa analicé
el residuo, el cual resultd debido exclusivamente al sodio; la su-
crosa es, pues, un sacarinato de sodio.

Los productores que pretenden enganar a los compradores de-
clarando que la sucrosa es inocua y que si la venden clandestina-
mente es porque el Gobierno prohibe su comercio sélo para prote-
ger las fibricas de azicar, las cuales dan al Tesoro piiblico grandes
ingresos, tienen dos clases de sucrosa: una 4 500" y otra 4 15°, (Cudl
es esta lltima? Sencillamente una mezcla de azicar ordinaria en
polvo y de sacarinate sédico en proporcion del 3 por 100.

Para descubrir la s#crosa en los licores, bombones y pasteles,
puede seguirse el método siguiente: las substancias sélidas se pul-
verizan y se dejan macerar en agua; después de algin tiempo se
filtra el liquido, se concentra y se busca en €l la sucrosa, de igual
modo que en los liguidos sucrosados, Para proceder con €stos, sean
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licores, jarabes. 6 bebidas de otra clase, se concentra excluyendo
el alcohol; se acidulan con algunas gotas de 4cido sulfirico, $€
tratan en seguida con éter, y una vez destilado éste se persigue en’
€l residno el descubrimiento de la sacarina y del sodio.

Tratdndose de un producto nuevo que se encuentra ya en el'co-
mercio para engafiar 4 los negociantes, y sobre todo 4 los consumi-
dores, he creido de mi deber dar este aviso, con tanto mds motive
cuanto que hasta ahora en ningtin tratado ni periédico cientifico he
encontrado mencién de dicho edulcorante.

(Riv.d*Ig. e San. pub.)
B

' Cirugia de las vias billares.—En un articulo leido por William
Wotkyns Seymour en la reunién de Octubre de 1902, de la New-
York State Medical Association, hace la apreciacién del punto,
funddndose en 24 operaciones practicadas por él. En primer lugar,
hace notar que con los progresos de los Ailtimos veintiséis afios de-
la cirugia de las vias biliares, los Cirujanos se han visto obligados
& comenzar por desvanecer varios errores populares y profesio-
nales. ; . AELf

El primero de estos errores en magnitud, y que, por desgracia,
prevalece atin en la profesion, es que los edlculos pueden ser di-
sueltos por medicacion interna—una doctvina hevélica, cuyas heca-
tombes annales claman de conlinuo (Sic.)—Es la mds deplorable,
porgue cualguiera gue tenga alguna experiencia sabe que puede
haber grandes periodos de tiempo entre uno v otro ataque. Refiere
Seymour haber conocido un caso en que el intervalo fué de diez y
nueve anos, y cuenta otro eén que el hermano del paciente decin al
autor, seis semanas antes de que muriera el enfermo, que habfa
disuelto los cdlculos con ayuda de dosis diarias de carbonato de
so0sa, desde hacfa nueve afios. En la vesicula 4 que este hecho hace
mencién se encontraron 153 piedras.

Un segundo error se refiere 4 la causa real del célico; recuerda
el autor las ensefianzas, dadas por la experiencia, de que es la infla-
macion la que origina el dolor y el calambre, y no la sola presencia
del cdlculo. Esto estd de acuerdo con el hecho de encontrar mas 6
menos abundantes cdlculos en la vesicula de personas que durante
la vida jamAs presentaron sintomas de colelitiasis.

Otro error mids lo manifiesta la lentitad con que en la profesion
se ha aprendido que la icteria pronunciada no es un sinloma comin
de la colelitiasis. En este punto, Lawson Tait hizo hincapié, afir-
mando que euando la icteria era profunda y presistente indicaba
mas bien una cemplicacién maligna. La experiencia de Mayo Rob-
son y de Kehr ha confirmado las ideas de Tait. Kehr declara que
en 80 por 100 de los casos de cdlculos falta la icteria,

Siendo la colelitiasis, dice Seymour, un padecimiento gquirtr-
@ico, icudles son los procedimientos operatorios gue ofrecen las
mejores probabilidades de curacién? Describe en seguida la cole-
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cistostomia, y llama la atencién acerca de los adelantos de la tée-
nica respectiva, que en manos de Hans Kehr apenas da una morta-
lidad de 2 por 100. Habla después de los casos de vesicula infiltrada,
retraida, etc., es decir, de aquellos que indican la extirpacién, y
con este motivo menciona que, habiendo sido operado €1 mismo por
Lawson Tait (cistostomia) no le molestaban para nada las adheren-
cias de la vesicula, hasta que habiendo sufrido una neumonia ulti-
mamente sentia, con los esfuerzos de tos, la traccién dolorosa su-
frida por el 6rgano. Se inclina, por tal motivo, 4 1a idea de que
debe ser practicada con mds frecuencia la operacién radical de la
colecistectomia. Esta operacion, en las estadisticas de Kehr, da una
mortalidad de 3'3 por 100,

Como un dltimo perfeccionamiento, cita el autor el drenaje del
canal hepdtico, ideado y puesto en préctica por el mismo Kehr.
Gracias 4 este recurso han podido ser salvados enfermos de cole-
litiasis en el periodo de angiocolitis séptica, infeccién por la cual
sucumbiun antes irremisiblemente. No obstante las dificultades tée-
nieas y la excesiva gravedad del prondstico, la mortalidad es de
47 por 100 en la clinica de Hans Kehr.

(The Journal of the american Med. Assoc.)

***

La quinoformina en la diatesis irica.—El Dr. Bardet: Recor-
daré que desde 1894, con huestro colega Adrian y con Trillat, lamé
la atencion por primera vez acerca de un medicamento que después
ha tenido un gran éxito, la exametilenetelvaming, que nosotros
llamamos mds reducidamente formina, puesto que se obtenia del
formaldehido, y que aun se conoce mas por el nombre de urotro-
pina. Este cuerpo, desprovisto en absolute de toxicidad, y, en con-
secuencia, pudiendo absorberse en considerables cantidades sin in-
conveniente, ejerce una accién antiséptica muy marcada en el
aparato urinario, y nadie ignora que en dicha accién ha consistido
el gran éxito de la formina 6 urotropina en el tratamiento de las
afecciones crénicas 6 agudas del referido aparato. Hoy llamo la
atencion sobre otra combinacién de la base formina con un dcido
orgédnico, el cual goza de propiedades farmacodindmicas interesan-
tes: el dcido quinico. Hace ya mucho tiempo que se conoce este
acido como un medicamento capaz de transtormar en acido hipt-
rico y en hipuratos muy solubles los uratoes insolubles.

Los resultados favorables obtenidos en la didtesis drica por el
quinato de piperacina 6 sidonal, me indujeron 4 combinar el 4cido
quinico con la formina, que precisamente viene 4 ser una base de la
misma familia que la piperacina; en este ensayo me guiaba la idea
preconcebida de que la formina, que da con el 4cido quinico una de
las combinaciones que se aproximan mds 4 los compuestos biol6gi-
cos, debia tener grandes ventdjas sobre las otras combinaciones
del mismo género, puesto que es susceptible de permitir reacciones
mas variadas, sin contar las propiedades antisépticas que posee. He
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ensavado, pues, la guinoformina en cierto nimero de enfermos que
presentaban accidentes debidos al exceso de dcido tirico en los hu-
mores, y en particular en los que tenfan al mismo tiempo fenéme-
nos inflamatorios en el aparato urinario, accidentes debidos espe-
cialmente 4 calculos que habian provocado célicos nefriticos; como
era de esperar, los efectos han sido verdaderamente admirables.
Para obtenerlos basta emplear una dosis diariade 2436 1 gramos;
en realidad, la quinoformina puede administrarse 4 dosis conside-
rables: vo llegué, en los primeros ensayos, hasta 12 y 15 gramos al
dia, pero la experiencia me ha demostrado que el miximum de
efectos posibles puede obtenerse con menores dosis, y que no existe
ninguna ventaja con traspasar las de 2 4 4 gramos; s6lo en la gota
tal vez sea oportuno aumentarlas ligeramente, pero creo que, aun
en este caso, resulta imitil traspasar las de 56 6 gramos. 4 pesar de
la inocuidad absoluta del producto, el cual puede administrarse en
sellos 6 simplemente disuelto en un poco de agua, La quinoformina,
en resumen, representa un medicamento sintético, que reune por
completo las propiedades del dcido quinico ylas de la formina. Me
parece, pues, que se le debe considerar como un medicamento de
eleccién en los diversos procesos que dependen de la didtesis drica,
y especialmente la gota, las arenillas y los remautismos de los go-
tosos. Dichas propiedades no presentan, por lo demds, nada nuevo,
puesto que derivan légicamente de dos medicamentos conocidos y
considerados como activos por todos los observadores. Se puede,
pues, considerar la quinoformina como uno de esos productos de
asociacién 6 de sintesis, cada dia mds numerosos, que permiten uti-
lizar mejor, y bajo una forma facil de administrar, medicamentos ya
experimentados y conocidos.
(Socied. de Terap. de Pavis).
***

COuracidn de la tuberculosis por el cinamato de sosa.—EIl Doc-
tor Espina presenta dos muchachas de catorce afios tratadas du-
rante un afio con inyecciones hipodérmicas de cinamato de sosa, las
cuales padecian tuberculosis pulmonar cavitaria, v efecto de dicho
tratamiento han recobrado completamente la salud.

Manifiesta que ambas enfermas eran de temperamento linfdtico
y llegaron al periodo de tisis pulmonar con fiebre héctica, sudores
y expectoracién llena de bacilos de Koch; que durante el trata-
miento vivian en su casa, y s6lo iban al Hospital general 4 some-
terse semanalmente 4 las inyecciones de la solucién de cinamato de
sosd; que el resultado ha sido enteramente satisfatorio, y que han
recobrado su estado normal con el auxilio de la alimentacién con-
veniente y el aire puro, durmiendo siempre con las ventanas
abiertas.

Afiade que han llegado 4 109 inyecciones practicadas en las re-
giones infraclaviculares 6 gliteas, valiéndose de agujas largas de
platino € inyectando de 5 4 10 gramos de dicha solucién; que no se
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ha observado accién alguna fisiol6gica con dicho medicamento, que
obra endureciendo 6 esclerosando el tejido morboso, y que, merced
4 su influencia, han desaparecido los bacilos de los esputos, ha ce-
sado la fiebre y se han cicatrizadolas cavernas, quedando los pulmo-
nes en estado normal, segtin ha comprobado el Dr. Alonso Safiudo.
Los Sres. Académicos examinaron las jévenes de que se trata.

El Dr. Safiudo expone sus opiniones sobre la génesis y terap€éu-
tica de la tuberculosis pulmonar. Admite la tuberculosis heredita-
ria, que suele desarrollarse de los diez y ocho 4 veinte afios, y ante
la cual se estrellan generalmente todos los tratamientos, y sostiene
que la primera necesidad es tonificar 4 los enfermos por medio del
aceite de higado de bacalao ¢ de otros modificadores farmacoldgi-
cos, de la aereacién y de la alimentacién apropiada, y que hay en
la actualidad gran exageracién en lo que se refiere 4 Sanatorios,
que si pueden ser convenientes para la clase pobre, quizd suceda
todo lo contrario en las personas acomodadas.

Cree que en los tuberculosos el Médico debia formar un orga-
nismo refractario a dicho estado morboso, 6 séa un terreno artri-
tico, valiéndose principalmente de la alimentacién, de la creosota
‘empleada en inyecciones hipodérmicas 6 por la boea, 6 de otros me-
dios; y que respecto 4 los tanofosfatos y fosfatos de creosota, los
habia usado en diferentes casos, viéndose obligado 4 suspenderlos
porque ocasionaban polineuritis y agravacién del mal.

El Dr. Espina muestra su conformidad en cuanto se refiere d la
indicacion terapéutica de transformar el organismo enfermo en te-
rreno artritico, con lo cual se destruyen los gérmenes 6 bacilos; y
respecto al empleo de la creosota, dice que la cree responsable en
muchos casos de la presentacion de los sintomas del aparato diges-
tivo, que hasta entonces no se habian observado.

El Dr. Codina manifiesta que, explorada una de las enfermas, y
aceptando desde luego el diagnéstico del Dr. Espina, declara que
si se le hubiese presentado en su consulta hubiera asegurado que
nunca habia padecido de cavernas del pulmon, en vista del estado
satisfactorio que se hallaba; que la interesada le habia dicho que
nunca arrojé esputos, sino saliva blanca; que en los vértices del
pulmoén no habia asperezas ni espiracién prolongada, ni condensa-
cién de tejidos, ni nada que indicara cicatrizacion de cavernas; que
el bacilo de Koch se encuentra en todas partes y germina si halla
terreno apropiado, y que la orientacién terapéutica debe dirigirse
4 modificar el terreno.

Expone su creencia de que en las enfermas ‘'de que se trata, al
aproximarse la pubertad, empezaron 4 presentarse sintomas de
anemia, con palidez, desnutricidén, tos seca y otros fenémenos; que
en dichas circunstancias el bacilc tenfa terreno apropiado, y que es
dificil discernir el valor terapéutico del cinamato de sosa en la ma-
yoria de los casos.

- El Dr. Cervera se lamenta de las criticas de los Médicos res-

pecto 4 las intervenciones quirirgicas en las tuberculosis localiza-
Ocfubre 1003, —46
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das; asegura que siempre habia prescrito un tratamiento general
en tales casos, convenciéndose de su ineficacia en la mayoria de
los mismos, y ocurriendo lo propio con los procedimientos quirdr-
gieos; que en las tuberculosis cerradas, en que hay ulceracion 6 su-
puracién, acostumbra 4 no hacer nada, desde el punto de vista qui-
rirgico; limitindose 4 modificar favorablemente la nutricién por
medio de la aereacién y de la alimentacidn, y que en opinién suya
deben estudiarse escrupulosamente la orina y 1a sangre antes y des:
pués de todo tratamiento de la tuberculosis para averiguar su fisio-
logia patoldgica y los efectos de la intervencién facultativa.

El Dr. Ribera reconoce la importancia y trasecendencia de este
debate, lamentandose también de que se plantee al terminar el pe-
riodo del curso académico; sostiene que el bacilo es el elemento
principal de la tuberculosis, porque sin él no puede desarrollarse
la enfermedad, y que hay gran diferencia para el prondstico y el
tratamiento entre los érganos afectados, no siendo igual la tubercu -
losis del pulmodn y la de los ganglios mesentéricos, que la delas
extremidades del himero, de otros huesos 6 de la matriz, puesto
que en unos casos pueden emplearse los medios guirirgicos y en
otros no.

Afade que en la terapéutica de la tuberculosis lo primero es ave-
riguar si se trata 6 no de un proceso local; que en las quirirgicas
no habia alcanzado resultados favorables con las medicaciones ge-
nerales, como la tintura de iodo en inyecciones, que es muy dolo-
rosa € ineficaz, sin que esto sea negar los efectos beneficiosos que
otros admiten; que como el bacilo puede localizarse en puntos de-
terminados, las intervenciones quirirgieas son utilisimas en cierlos
casos, y. que el compromiso general no es constante, pudiendo d no
presentarse. -

(Real Acad. de Med. de Madvid).

VARIEDADES

Las maniobras especiales del servicio de Sanidad Militar verificadas:
en Francia el dia 27 de Agosto en la vegién de Joinville-le- Pont-Cham-
pigny-Chennevidres, que han despertado excepeional interés, se desarro-
llaron con arreglo al signiente programa:
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Maxrcha de fuerzas sanitarias en una columna de divisién. Combate
deiuna divisién sobre el llano de Champigny: 1.* fase, ataque de Chen-
neviéres; 2.8 fase, combate hacia Plessis-Trévise. Funcionamiento del
servicio antes del combate, en el combate y después de 6] (servicio de
regimiento y ambulancia de divisién operando en dos secciones separa-
das). Relevo de la ambulancia por el hospital de campadia, y exploracion
noctinyna del campo de batalla.

Teniendo tales maniobras por objeto el escalonamiento y funciona-
miento tedrico de los diversos elementos del servicio de Sanidad, el inte:
rés tactico de ellos se ha supeditado al instructivo desde el punto de vista
del mencionado servicio, por le que las maniobras se desarrollaron con
lentitud.,

Se simularon 250 herides, repartidos entre los cuatro regimientos de
la divisién. De esta cifra 200 volvieron & sus Cuerpos por la tarde para
tomai parte en las maniobras del dia siguiente, y 50 permanecieron en
la ambulancia divisionaria, después fueron al hospital de campafia y no
volvieron & sus Cuerpos hasta la tarde del dia 20,

Durante el combate, los heridos simulados abandonaron las filas & un
toque determinado, Inmediatamente fueron provistos de fichas con diag-
noésticos provisionales de dos clases. Las unas, de color especial, desig-
naban los heridos leves que podian marchar 4 pie 4 los puestos de socorro
sin'necesidad de pasar por la ambulancia, y las otras, sin ninguna sefial
distintiva, indicaban los heridos graves que debian ingresar en la ambu-
lancia. 3

Los heridos leves no pasaban de los puestos de socorroe, desde donde
despnés de haber recibidoe la necesaria asistencia eran condueidos por gru-
pos, bajo la vigilancia de una ¢lase, & un punto de rennidén previamente:
determinado por el Médico de la divisién.

Los heridos graves durante la 1.® fase (ataque de Chenneviéres), que
en niimero de 100 habian pasado & la ambulancia divisionaria instalada
para el combate, fueron remitidos: 50 al hospital de campaifia, y los otros
4 sus Cuerpos durante la noche.

Los de la 2.* fase fueron en ntimero de 50, Lia seceién de ambulancia,
que los recibié y que habfa de segnir los movimientos de su divisién,
evacnd los transportables (seglin su estado) & retagnardia hacia Chenne-
viéres,

El material del hospital de evacuacion se llevé 4 la estacion de Plant-
Champigny. '

*
*

Los datos publicados en una reciente estadistica tienden 4 demostrar
el deeaimiento fisico que viene notdndose en la masa del pueblo inglés;
los referidos datos se basan en los informes dados por los Médicos en.
cargados del reconocimiento facultativo de los reclutas que se han pre-
sentado al alistamiento en el ejército de la Gran Bretafia en diferentes
afios, Seglin 1a mencionada estadisticd, en el afio 1889 la proporcién de
los presentados & reconocimiento para el ejéreito, cuya estatura resulté



PR L 1 T

menor de 1m, 647, fué de 106 por 1,000; al siguiente afio dicha proporeién
seelevé 4 115 por 1.000; en 1891 4 117, y en 1898 4 182 por 1.000. En lo
referente al desarrollo tordcico, resulta: que en 1889 se presentaron 17
hombres por cada 1.000 que median menos de Om 83 de torax; en 1898 la
proporeion fué de 28 por 1.000; y en cuanto al peso, resulta que en el
afio 1871 se presentaron 1594 por 1.000, que pesaban menos de 59 kilos,
y en 1900 la proporcién se elevd & 801 por 1.000; por ultimo, la estadiss
tica de nacimientos muestra una disminueién del 368 por 1.000 en 1876,
al 29'4 en el afio 1898,

L]
* ¥

Durante el mes de Septiembre préximo pasado han ocurrido en esta
Corte 962 defunciones, gue arrojan un término medio diario de 32066, y
una proporeion de 1'804 por 1.000 habitantes; en igual mes de 1902
hube 971 defunciones. -

De la elasificacién por edades resultan: 172, de menos de un afod; 164,
de uno & enatro afios; 70, de einco & diez y nueve; 158, de veinte 4 treinta
y nueve; 177, de cuarenta & cincuenta y nueve; 285, de sesenta en ade-
lante, y uno sin clasificar.

Las principales cansas de defuncidn han sido: tuberculosis pulmonar,
96; diarrea y enteritis (menores de dos afios), 96; pneumonia y bronco-
pneumonia, 86G; meningitis simple, T4; enfermedades organicas del co-
razén, 46; congestién y hemorragias cerebrales, 43; diarrea y enteritis
(mayores de dos afios), 41; viruela, 88; tnmores cancerosos, 28; fiebre ti-
foidea, 26; bronquitis agnda, 25; tuberculosis varias, 28; senectud, 15;
bronguitis erdonica, 12; grippe, 11; meningitis tuberculosa, 8; afecciones
puerperales, 8; suicidios, 8; debilidad congénita, T; escarlatina, 5; difteria
¥ erup, b; sarampién, 4; reblandecimiento cerebral, 1; otras causas de
defuneidn, 253.
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