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coNTRIBUCION AL TRA T AMIENTO DE LA 
TUBERCULOSIS PULMONAR ·POR EL 

METODO DE MANOUKHINE 

por el Dr. R. DARGALLO 
Médico del Servicio antituberculosa del Hospital Clínico 

Hacc mas de diez años, REVENTÓS presentó a a 
Socie'tat de Biologia de Barcelona, un estudio sohre 
Jas moclificaciones hematicas en los tuberculosos trata
dos por el proceclimiento de MANOUKHINE. Tal estudio 
se basaba en mú;tiples analisis dc sangre realizaclos en 
clos casos de tuberculosis pulmonar en los que el pro
cedimiento citaclo dió brillantísimo resultaclo. 

En el trabajo en cucstión no se detallan dínicamente 
los casos, pero ya se dice bastante con señalar que "el 
primero-in fcctado por evidente contagio y con enorme 
reacción de una naturaleza virgen ante una infección 
masiva-CJ a un labrador de la alta montaña, de clonde 
nunca había salido, que se infectó dc vn matrimonio 
con una tuberculosa avanzacla; la forma era bronco
ncumónica, dc focos múltiples, con ruidos::t reacción 
general y rapidísima decadencia de todas sus energías ; 
'a muerte parecía inevitable en un lapso de tiempo 
muy breve. El segundo era un enfermo con lesiones 
menos importantes, pero durante el largo período en 
que. fué observado pr'esentó cada 8 o IO días expan
siones progresivas de los procesos, much'lS veces de 
gran violencia. que, por su frecuencia, no dejaban al 
al enfermo rehacerse de una cuanclo comenzaba la si
guiente." Eligió ambos casos como tipa de infección 
tuberculosa pura, libre de asociaciones microbianas. 

Puedo clar fé, por haber tenido ocasión de conocer 
a ambos enfermos. de que aband01ndos a sí mismos. 
es decir, a la evolución espontanea de su enfermeclad, 
sin mas meclios que los hospitalarios, no hubieran tar
dado en sucumbir. 

Hahiendo sido tan notables los resultades, es de c:-ee¡· 
que REVENTÓS se mostrase animado a intentar el m.;
todo en nuevos casos. Los resultades n'l clehen hal-er 
sido. sin embargo. tan favorables . cuando no los ha 
pub'icaclo. ni conviviendo con REVEXTÓS nos hemos en
teraclo de otros éxitos que los clos casos mewionados. 
y seg-uramente no sera porque no se lc hayan poclirlo 
presentar casos de igual grayecJacl e igual pureza cie 
mfección. ni p01·qué le haya faltado el concurso del 
especiali sta, y aún del mismo especialista que intervino 
en el tratamiento de 1os clos primeres. 

Por aquel tiempo se dió otro milagro en un méclico 
cuya historia expendré suscintamente (obs Peclro C.). 

' Que yo sepa naclie la ha publicada, y tiene importancia. 
Püt·qué si bien el éxito no fué tan contundente. aquí 
no se trataba de un individuo mal . inmunizado , nuevo 
ante la infección; ya que el diagnóstico de tuberculosis 
data ba de ocho años; ni de una a fección con notable 
tenclencia a generalizarse, pues desde un principio fué 
~ 11 proceso localizado que acabó dejando una única e 
;:

1Portante cave:na. Si en algo s~ parece ~ste caso .a 
el s de REVENTOS es en la cons1clerable 11nportancra 
e la caseosis. Reconstruyenclo el caso, imagino que 

se trató de un violento brote de neumonía caseosa. des
arrollaclo por vía intracanicular, en una forma fibrosa , 

A R S M E D I CA . - 73 

el cual acahó clejando una caverna estacionaria del 
tamaño de unos 6 a 7 centímetres de cliametro. Huto 
aclemas complicación laríngea y una nefritis. Apelo al 
testimonio de DARDER de quien es tamhién conocido 
el caso. 

Estc jovcn médico. que cntonccs debía tencr unos 2S a 29 
aiios. gtMrdaba ignorada de todos. amigos y familia una tuber
culosis q•1e él conocía dcsde hacía ocho aiios. Con ocasión dc 
tma epidcmia de tifoidea que hizo estragos en Barcelona a fines 
del ai\o HJ24 y a comienzos del I9I5, realizó enorme exccso dc 
trabajo. Hacia los meses de mayo y junio de este último ai\o. 
presenta intensos síntomas de intoxicación tuberculosa. En julio 
ingresa en d Sanatorio de Olost. Durante su estancia en el Sa
nator io nunca dejó dc tener tempcraturas entre ~s· y 39•, pa
sando con frccuencia dc esta cifra. En 2-XII-I5 llegó a pesar 
:;1'5 lo que sign ificaba r2 a IS kg-. mcnos de su peso ordinario 
Estando en el Sanatorio sc inició una laringitis. Estuvo en Olost 
hasta P.l J2-XII-15 . Al llcg-¡tr a D;¡rcelona tienc algunas hemop
tisis, pera al mismo ticmpo se inicia cspont<íneamente un des
cens() dc temperatura. Rara vez la misma pasa de 3S•s y muchos 
ftias sc queda a 38° o mcnos. La mínima continúa por encima dc 
"17°. Entonces el en fermo. hombre muy ingenioso e instruído, sc 
improvisó un dispositiva para practicarse las irradiaciones del 
hazn, dc cuyo asunto estaba perfectamente enterado. Con un mal 
<tpar<tto Só11chc:::. un tubo de gas, aleman, que !e prestaran, y un 
lo::aliz<trlor que él mismo se construyó, empezó sus propias irra
cliaciones en 27-XII-IS, comenzando por una X. 

Desdc esta fecha a 20-II-I6 se practicó ocho irradiacíones, 
Aparte de las dos primeras. que correspondieron a una X, y 
etc la quinta, que fué de I r/2 X . las demas midieron una H. 
En el ent1·etanto sufrc también clos cauterizaciones laríngeas 
Con Ja iniciación del tratamiento se acentúa visiblemente el des
censo dc J;¡ fiebre, de modo que a l llegar a la S.a irradiación la 
temperatura maxima no es mayor de 36•7. El peso aumenta r:í
pidamentc, alcanzando en 12-II-IÓ, 6o'S kg., lo que equivalc 
a mas de 7 kg. ganaclos en dos meses. Para descansar de las 
irradia-:iones comienza un tratamiento con TBk. empezando por 
2/ro dc A/ 4006. Llevé'ba un mes tratamiento cuando se pre
s en tan síntomas renalcs. comprobandose, en efecto, albuminuria 
(S por rooo). En aquel tiempo las 1emperaturas no pasaban de 
17°2 y Jas mínimas tambifn eran mejores. E l peso había llegado 
a 63'2 kg. Diagnósticada de nefritis la lesión renal, se instituyc 
un régimen dcclorurado. A pesar de ello, el estado general con
tinúa mcjorando, clisminuyendo lentamcntc la fiebre y ganando 
peso. En 12-XI-17 se comienza una nucva serie de ocho irra
diaciones que duran hasta el IS-II-rS. En esta fecha es raro el 
día que el enfermo alcanza los 37° y pesa 76'5 kg. Por este tiem
po reconozco al enfermo. notando apcnas, por exploración, la 
cxistcncia de una caverna (en el laclo izquicrclo, sino mc es inficl 
la memoria). la cua!, realmente, aparece en la radiogra fía. 
Existe también una paquipleuritis enorme acompai\ada dc la 
correspomliente r etracción El diiunetro de la caverna, actual
mcntc en estada estacionaria. es, como he dicho, de 6 a 7 cen
tímctros. La laringitis y la nefritis han sido tratadas con éxito 
y el cn tt>rmo ha llegado a clominarse perfectamente la enfer
mcdad :v sus complica-:iones, aunc¡uc quedandose la caverna. Una 
tercera serie de irradiaciones que se inicia en 26-II-IS no cambia 
el estada de cosas. A fines de este ai\o se presenta la epidc
mia dc gripe en Espaiia y el enfcrmo es una de tantas víctimas. 

Ante este caso, que ya antes de la primera serie de 
irradiaciones comienza a mej orar v alcanza el perí oc! o 
cavitario estacionaria pasados los clos años, pttecle ohje
tarse que quiza también sin las irracl iaciones se hubiera 
pocliclo llegar al mismo resultada. 

Yo qniero creer. sin embargo, que las irracliaciones 
influyeron favorablemente en la evolución del caso (y 
pienso qne del mismo parecer sería DARDER si se le 
interrogase), si bien no en manera tan brillante como en 
los casos de REVENTÓS. 

Por lo menos este caso sirvió para decidirme a inten
tar el tratamiento en cuatro casos persona1es. Dos de 
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ellos correspondían a la forma fibrosa no cavitaria. Otro 
caso era igualmente una tubercu1osis fibrosa no cavi
taria, pero con la adición de una localización testicular. 
E l otro caso, finalmente, era un neumotórax artifical 
que se complicó de pleuresia y acabó con la perforación 
del pulmón. El neumotórax se estableció por neumonía 
caseosa y las irradiaciones se practicaran después de 
producirse la perforación. 

No detallaré estos casos. Só lo diré que no tu ve éxito 
evidente mas que en uno de ellos, en el caso de tuber
culosis fibrosa pulmonar no cavitaria con localización 
testicular. Los demas ganaron muy poco con el trata
miento. Aunque los resultados no fueron nulos, tam
poca me dejaron satisfecho. 

SEPTIEMBRE DE 1925 

la S·" seswn una importante hemoptisis. Tres o cuatro 
dÍaS maS tardE; Ulla 11UCYa hemoptisis, C.OpÍOSÍSima e ine:x. 
plicable en la autopsia, acabó con la enfenna. Discu
tierido este fracaso se me hizo ver que no debe asociarse 
al método de MANOUKHINE ninguna clase de inyección 
que pueda influir sobre la fórmula leucocitaria. En efec
to, MANOUKHINE dice textua;lmente (pag. r6): "Las 
inyeciones cualesquiera que sean elias rompen la marcha 
regular de la reacción leucocitaria". 

Pasé por el error y no volví a pensar en este método 
hasta la aparición del libro de BACMEISTER y RICKMANN, 
en 1924, sobre el tratamiento de las tuberculosis pul
monar y laríngea por los rayos Roentgen. Estos auto
res practicau las irracliaciones clirectamente sobre el pul-

'[' , ...... '-' 
\,. ' : ,~-:::.>") .•. ' .:-: ! 

Fig. 1 - Observación Emilio T.- Radiografia obtenida en 9- VIl- 24. 
Clis-i Dr . r n iR rarrascll 

Ocurría esto a fines del año r9r7 y principios del 
19r8. Como entonces la guerra hacia difícil procurarse 
literatura, pensé que la técnica empleada por mí, que la 
sabía de oídas, sería defectuosa y no traté mas casos. 
Luego he visto que era la misma recomenclada por MA
NOUKHINE con la sola diferencia de que este autor obtie
ne su dosis en S minutos, mientras yo tenía que llegar a 
ro minutos. 

Al aparecer, en 1922, la monografía de l\fANOUKHINE, 
volví a pensar en nuevos intentos, haciendo tratar un 
caso en el Hospital Clínico. Se trataba de una enferma 
neumotorizada y el método no dió resultada alguno, si 
no precipitó el desenlace. La enferma tuvo después de 

mót~ o la laringe y no tienen en cuent.a para nada el bazo. 
Pero aluden alguna vez a las irracliaciones del misn;o, 
así como a las de la médula ósea y los ganglios hn·. 
faticos. 

Otro libro que me inclinó nuevamente a pensar en el 
método de MANOUKHINE fué el muy importante de 
MANFRED FRAENKEL. 

Entonces traté el caso que ilustra y motiva este ar· 
tículo. 

He de confesar, con todo, que no hubiera empleada 
en él el método de MANOUKHINE si no hubiera fracasado 
el intento de neumotórax. 

Como el caso m~ parecía poseer todavia cierta ma'ig· 
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nidad, no me atreví a emplcar clesde luego la irradiacio
nes pulmonares, sobre todo tal como las realiza BACMEIS

TER, y comencé por las irradiaciones del bazo, prometién
clome, si éstas daban huen resutaclo, pasar a las irraclia
ciones pulmonares o alternarlas con las del bazo. 

A decir verdacl no fuí al intento con gran entusiasmo. 
l\Ie contentaba con favorecer algo las reacciones de in
munidacl para luego proccder a la tuberculinoterapia. 

La historia del caso es la siguiente : 

Emilio T., de 23 años, maestro, con el antecedente patoló
.rico de un hermano tuberculosa tratado y curado por mí 
~on tuberculina, en distintas etapas, en el espacio de cuatro 
años. Sin mas antecedentes personales que sarampión de pe
queño y tifoiclea a los 13 o q años. Su infección y la de 
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Con !a medicación establecida desapareció la tos, pero la 
temperatura se quedó en 37•. Fuése entonces a veranear. A 
los pocos clías vuelve la tos y no !e abandona hasta su re
gresa a Barcelo.na, en octubre. Estaba dispuesto a ver a un 
especialista cuando cesó la tos, aumentó de peso y adquirió 
un aspecto inmejorable. No ob>:ante, durante aquet inY;erno 
se ?"csfrió a menudo teniendo que guadar cama tres veces. 
Por este tiempo comete excesos de fumar. En abril (1924), 
exceso de trabajo que repercute en el apetito y peso. Nueva
mente tiene que guardar ca,ma con algo de fiebre. Vuelve a sus 
tareas sin acabar de encontrarse bien. Especialmente al ano
checer notaba pesadez en la espalda. Al llegar el mes de junio 
efectúa un viaje a Francia y Bélgica. El caracter del viaje, 
el tiempo de lluvias reinante en el norfe, el frío y el cansan
cio, lc agotaron, de modo que a la vuelta por París decidió 
.regresar a Barcelona lo mas ràpidamente posible. Después 
de un terrible 7JÏ(tje metióse en cama sin fuerzas ni humor para 

Fig. 2- Observación Emili o T.- Radiografia obtenida en 30- IX- 24 Clis~ Dr. Luis Cal'l'ttsco 

su hennano tienen probablemente el mismo origen y datan del 
m!smo. tiempo, de lo cua! resulta que el enfermo en cues
!I~n VIene a tratarse con cuatro años de fecha, por lo menos, 
mas tarde que el hermano. Las lesiones que aparecen en las 
rad¡ografías apoyan estas ideas. 
E P~ra. el enfermo, sin embargo, su afección es mas reciente. 

11 JUn1o de 1923 tuvo necesidad de ir a 1\fadrid, donde per
lllaneció 14 días, resfriandose. Así lo creyó el enfermo por
que, a pesar de la, época del año, sc dejaba sentir en Madrid 
~11 tiempo frío y ventosa. El resfriado consistió en tos seca Ac 1 al vol ver a Barcelona se acentuó, haciéndose muy molesta. 
to . os Pocos días de haberse entregado a sus ocupaciones, 
se 

51
:ndo siempre, notó elevación de temperatura. Aunque só lo 

pa- r~taba de varias décimas, impedia su reposo e iba acom
l!ar:: a de malas digestiones. Decidióse a guardar cama y a 

ar al médico, quien confirmó el diagnóstico de resfriado. 

nada, púsose a dieta durante varios días, pero viendo que la 
fiebrc no le abandonaba requirió mi asistencia. 

Visitéle a fines de junio de 1924, apreciandole una espleno
neumonía en ·el lado izquierdo, con probables lesiones mas 
antiguas en el vértice del mismo laclo y siendo también sos
pechoso dc cosas aun mas antiguas el lado derecho. E l amí
lisis de la expectoración fué desde luego positivo respecto 
a bacilo de Koch. Después de 46 días en cama, con fiebre 
que al principio oscilaba alrededor de los 38• y fué des
cencliendo lentamente, pudo levantarse y en 6 de agosto po
ncrse en camino para su pueblo de veraneo en la provincia 
de Valencia. Antes, en 9 de jul io, el Dr. Luis CARRAsca le 
hizo una radiografía (fig. 1), comprobandose en ella la lesión 
plcurocort ical que oscurece buena parte del campo pulmonar 
izquierdo y que clínicamente correspondía a una esplenoneu
monía, una pequeña caverna del tamaño de una pieza de èos 
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céntimos resaltando en la . sombra de la primera costilla iz
quierda y antiguas lesiones en el pulmón derecho, cspecial
menle .cvidentes en forma de un tractus de ¡:ieuritis interlobar 
Pes.aba entonces sS a 59 kg. y tenía décimas todos los días. 

En 2 de octubre, después de dos meses escasos de vida de 
reposo y recalcificación, había mejorado notablemente de su 
estado general y llegado a pesar 69 kg., lo que representa 
un aumento de 9 a ro kg. en dos meses. Continuaba, sin 
embargo con las décimas, aunque no todos los días, y la ex
pectoración se había reducido considerablemente, si bien no 
bajando de 20 a 2S c. c. diarios. El analisis d,e los esputos 
demostró, contra todo lo que permitía. esperar la mejoría del 
estado general, abundantísimos bacilos y fibras elasticas. La 
exploración clínica acusó signos de fusión en el lóbulo izquier
do y una nueva radiografía, practicada en 30 de septiembre 
(fig.2), permitió comprobar la existencia de una caverna bastante 
mayor que tres meses antes. 

En vista de esta evolución paradójica (mejoría del estado 

SEPTIEMURE DE 1925 

1IEISTER. (Mas adelaatc volveré sobre esta cuest ión). La Ine
j orí a del estado general era garantí a de la oxistencia de 
tej i do de granulación. Como MANOUKHINE prohibe las ra
dioscopias (e implícitamenlc también las radiografías) por el 
temor de irradiar el hígado (pag. 13), no puedo decir en 
qué estado se hallaba la caverna al comenzar las irradiacio
nes pulmonares. De todos modos, caso de haberse hallado 
igualmente la caverna poco poclría sacarse de ello en favor 
de las irradiaciones pulmonares, pv.esto que no se abanclonó 
el métoclo de MANOUKHINE, alternanclose con aquéllas. Sólo 
hubiera tenido importancia la comprobación de haber des
apareciclo ya la cavema. Pero aparte de que, clínicamente 
el estado de cosas no era favorable a esta idea, MANOUKHIN~ 
mismo, en casos cavitarios, nunca ha visto la cicatrización 
completa de las cavernas basta bastante después de la pri
mera serie de r S sesiones. N osotros no lleva ba mos mas que 
s1ete. 

Dcsde r.• de diciembre a r.• de abril (o sea cuatro mescs), 

Fig. 3- OLservac:ón Emilio T.- RadioJrafia obtenida en 8- IV- 25 Clisé Dr. Luis Cflrrasco 

general y aumento de la destrucción) me decidí a intentar el 
ueumotórax, lo que hice inútilmente, a causa de sinequia 
pleural, en clos sesiones, los días 7 y ro de octubre, puncio
nando en cinco regiones distinta>. 

Fracasado el neumotórax y a raiz de la lectura del libro 
de BACMEISTER y RICKMANN, COtnO he dicho, intenté el método 
de MANOUKHINE, con la esperanza de preparar el caso para 
la tuberculinoterapia y ver de alcanzar el estado de caverna 
estacionaria. . 

Comencé el 13 de octubre, practicando hasta siete irradiacio
nes, una cada semana. La técnica fué exactamente la de MA
NOUKHINE, limitada a tres minutos y una X. Después de 
la 3." irradiación, a la tercera semana, había ganado el en
fermo 2 kg. (71 kg.) y cuatro semanas después r's kg. mas 
(72' 4 kg.). Animado en ton ces me decidí a la irradiación di
recta del pulmón, si bien con técnica distinta de la de BAc-

practiqué sucesivamente, en cada mes, 4 irradiaciones e~1 la 
forma siguiente: una irradiación pulmonar anterior; una ¡r~a
diación del bazo anterior; olra irradiación pulmonar posten?r 
y otra irradiación del bazo posterior. Sólo se irradió el pu!mon 
izquierdo por considerar pefectamente inactivas las leswnes 
del clerecho. 

La fiebre fué descendienclo poco a poco hasta dar rnf¡ximas 
de 36"7 y mínimas de 35•8. El peso llegó a 75'1 kg. (24 
de marzo). Ya en enero apenas expectoraba, aunque continuaba 
con bacilos abundantes en la pequeña canticlad de expecto
ración; fibras elasticas rarísimas. A fines de marzo, es muY 
difícil procurarse expcctoración, aunque el bacilo de Koch 
es todavía positivo. 

En este favorable estaclo de cosas se practica el día 8 de 
abri l una nueva radiografía (fig. 3), hallando con sorpresa 
la desaparición de la caverna cxistcnte seis meses aa•.e ;. 
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Comparamlo las tres radiografías, sc vé, en 1~ primera,_ la 

1•1•1 cavidacl destadmdosc en la sombra dc la prunera costJIIa 
~~· . jz(luicrda. En la segumla ra:liograf!a, la caverna aparecc con-
. Íerablcmcntc mayor, al nusmo mvcl. cscapand<? de la SOI~t. e\(' la primera costilia. En la tercera rachografía de¡a ,.r,l _ . .

11 de verse la caverna. Una pequen a transparcnCia reconoc1) e 
(lc ha¡· o de Ja sombra de Ja pnmera cost1lla es dudoso. que por . I .. 

tenga que ver algo con la e estruccwn. . 
Aprovrcharé .este momcnto par~ h~ccr notar comparattva

menlc los sigUJcntes detalles rac!Jografi~os: El fado. dcrecho 
puedc decirse que no mucstra mochficac10n.es. a traves de las 
tres radiografías, aparte de c1erto oscurccnmento de la basc 
. elevación del diafragma de todo un espac1o m,ltercostal, 

;wtables en Ja tercera radiografía. Se explica esto por haber 
cngordado considerablemente el cnfcrmo (unos r6 a 17 kg. en 
poco mas de 8 t~cses). En el fado i:::q1tierdo se nota: I; • La 
rcclucción paulatma de la sombra de esplenoneumoma, y 

2 o El corazón que se hal la consic!crablemente desplazac!o en 
¡~ sen·tmda radiografía, por retracción del pulmón izquierdo, 
ha v~clto a su sitio en la tercera radiografía, a pesar de 
haber continuado la retracción del mismo pulmón. Esto se 
explica igualmente por la clevación del diafragma también 
en cstc Ja do a consecuencia de cngordarse el en fermo. El 
J;arcr criado vientre ha cleterminado la elevación del diafrag
ma en ambos lados, contribnyendo en el izquierdo a la reduc
ción del pulmóa corrcspondiente y a la corrccción de la des
viación del me(liastino que aparece en Ja radiografía segunda 

A principios dc abril hace el enfermo un viaje a Madrid, 
perdiendo un kilogramo y at1mcntando la cxpectoración. La 
fiebre no experimenta variación. 

En mayo, después de un mes dc no irradiarse, vuelve a 
tratarse en la trftsma forma . Se con:ige la expcctoración 
enseguida y toclas las cosa s continúan per fectamcnte has ta 
iulio último en que doy por terminado el tratamiento de 
ÜANOüKJIJ;)!E para que el cnfermo vaya al campo, pensandn 
en octubre próximo proseguir y acabar la curación mediante 
tubcrculinotcrapia. 

En los tres meses últimos el cnfermo trabaja mas, sin in
convenicnte algt1no (trabajo de profesor, bastante pesaclo). Dada 
sn mayor activiclacl no sobrepasa el peso anterior. (Peso en 
28 cic julio: 74'2 kg.). La exploración en igual fecha sólo 
demncstra rl1idos secos plenrocorticales. respiración entrecor
lada en el plano anterior, y en algún punto del plano pos
terior aquella rcspiración aspirada característica de esclero
sis nleurocortical. Por baber iclo siguiendo al enfermo con 
nruclcntcs radioscopias (aprovechando el momento de las 
irradiacioncs pulmonares). no se· ha practicado una m!.?va 
radiografia que hubiera demostraclo igual estado que la rea
lizada en 8 de abril. Respecto a la expectoración. los días 
6 Y 7 de junio aumeuta a raiz dc una bronquitis con ele
vación térmica basta 37°6 que dura unas horas. Comprué
basc bacilo de Kock. A primeros de julio existc todavía, aun
quc cscaso. A fines de est e mes es ra ro que el en f erm o expec
tore ~· no pucde volver a analizarse la cxpectoración, 
seQ"uramcnte aun bacilífera. 

Durante toda la observación no se han practicado analisis de 
sangrc. En primer Jugar porqnc no sc csperaba el resultaclo 
ohtcnido. Dc todos moclos, tampoco nos hubiera sido posible 
recurrir a ellos de una manera sistcmatica, para estudiar la 
manera dc obrar las in:adiaciones. tratanclose de un cnfcrmo 
que no nodíamos tener siempre a nucstra clisoosición. En
tr:mc~s sólo hubiéramos visto, reAejacla en la fórmula leuco
Cttana, la mejoría que ya ob9ervabamos perfectamente sin 
sn auxilio. 

Tras este caso he aplicada el métoclo de MAXOUKHIXE 

en otros dos. En uno de ellos se trataha de una tuber
cul?sis fibrosa . ya con una pequeña caverna. en el r¡ue 
t~e mgertó un episodio de neumonía caseosa. El neumo-

lorax artifici:tl dominó bien éste. pero tuvo qu~ aban-
( onarse . 1 1 h h . 
,. '

1 
por 1a )erse ec o sospechoso el hdo opuest-J 

p so.>rc todo por despertarse vna localización intestinal . 
l~~~ cst e caso el método de MANOUKITINE dió un re ml
e1;1 °

1 
c.ompletamenté nulo. De pa so diré. que cuanclo s' 

Jl eo hacía ya bastante tiempo que no se practirahan 
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rcinycciones, pudiénclose considerar el pu1mÓn nueva
mente en su sitio. 

En e' otro caso. igualmente de tuberculosis fibrosa, 
radiogràficamente no cavitario. el resdtado ha sido sa
tis [actorio. En estc c:tso, he alt< rnaclo también las irra
cliaciones del bazo con las pnlmonarcs. Desde luego ticne 
hastanie m~nos importancia que el caso Emilio T. 

Este última caso, ohjeto principal de este artículo, y 
los dcmús en segundo término me van a permitir h::tcer 
algunas reflexiones sobre el método de MANOUKHINE 

por si tm·ieran importancia. 
LA FOR:V!A CLÍKICA Y LA r;-.;nrcACIÓN. He dicho al 

principio que REVENTÓS eligió sus casos como tipa de 
infccción tuberculosa pura, libre de asociaciones micro
bianas. De entonces ad. la cucstión de las asociaciones 
microLianas ha variada mucho y en realidad lo que 
quiso elegir REVE:-ITÓS fué casos lo mas parecidos posi
ble a la infccción experimental. teniendo éxito. contra 
lo que él mismo creía a priori. El caso Pedra C. y el 
caso Emilio T. se diferencian de los casos de REVEKTÓS 

por no ser infecciones recientes (datando de 8 años y 
de 4 años por lo menos respectivamente). ni en evolu:. 
ción aguda, ni tendiendo a una generalización violenta, 
y sin embargo han sido favorables al tratamiento. En 
ambos casos existía una caverna, at111que de tamaño dis
tinto, persistiendo en un caso y clesapareciendo en el . 
otro. siquiera radiograficamente. Entre los demas casos 
hay dos formas fibrosas que fueron un éxito mas 
modesta. 

Consiguientemente, tanta los casos ca::eosos como los 
fibrDsos pueden ser motivo de indicación y es de presu
mir que lo mismo ¡meda decirsf' de los fibrocaseosos. 
Considerando ia estadística dc MA!'iOUKHIXE (pag. I?), 
no parecen incluíclos en ella mas que casos fibrosos y 
fibrocaseosos. 

T J~Cl\'J CA. En las irracliaciones del bazo no me he 
apartada de la técnica un poca primitiva de MANou

KHJ N'lè que conviene perfectamente al a para to de que 
di" ponga. 

Dosis: Una X (MANOUKIITNE señala de I/2 a I H). 
·Filtro: Un milímetro de aluminio. 
~Iiliamperios: Escasamente I obtenido con 5 o 6 

amperios. 
Tiempo: 3 minutos (11ANOUKIIIJ\'E obtiene su dosis 

en S minutos ). 
Dureza : 6-7 B. 
Distancia del anticatodo a la superficie del cuerpo: 

25 centímetros. 
Para evitar la irradiación del hígado, órgano antago

nista del bazo, utilizo un localizador. 
Esta técnica la ha aprovechaclo también para irradiar 

los pu'mones (un so'o pulmón. en casi toda su extensión 
-evitando la base- por sus pianos anterior o poste
rior) con la única diferencia de distanciar el anticatodo 
hasta 6o ¡o centímetros. 

En el curso de la historia clínica Emi'io T . he sefía
!aclo algunos otros detalles de técnica que no he de 
repetir aquí. 

En cste caso. me condujo a indicar las irradiaciones, el 
fracaso del neumotórax. la lectura de los libros recien
tes de HACMEISTER y de MANFRED FRAENKEL y el re
cucrclo de los casos de REVE!\TÓS. Como el caso parecía 
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tener cierta malignidad (aumento de la caverna), co
mencé por el método cle MANOUKHlNE, y viendo el buen 
resultada del mismo, me atreví a emp1ear las irradiacio
nes pulmonares, si bien con una técnica di feren te de la de 
BACMEISTER (pues la irradiación no se hizo por cam
pos pu1monares, sino llevada a todo un pulmón) y se-

. mejante a la de MANOUKHINE (de la que sólo se dife
renciaba por aplicarse al pu1lmón y ser mayor la distan
cia del atiticatodo ). 

Ivi. .. ::-.ouKIIINE, discutiendo el trabajo de REcnou (pa
gina 32 ), que practica simultaneamente las irradiaciones 
de los pulmones y del bazo, cree inútil añadir aquellas 
irradiaciones a su método. Según MANOUKHINE, las 
irracliaciones por la vía toracica provocan la desorgani
zación directa de los glóbulos blancos. Los productos 
de disgregación de los leucocitos cstimularían la acti
vidacl leucolítica del bazo, cie doncle a veces el efecto 
favoralJle aunquc incsta.blC' de las irradiaciories por la 
vía toracica. ¿ Por qué-se pregunta-estimular el bazo 
indirectamente y al mismo tiempo débilmente cuanclo 
se tiene la posibilidad de excitaria intensamente cie 
una manera directa. con una dosis exactamente deter-

. minada para obtener el mayor renclimiento sin perju
clicar la fisiología y morfología de sus células? 

MANOUKHINE tendría razón si la manera de obrar las 
irradiaciones fuera únicamente la que él dice. Los 
autores que emplean las irracliaciones pulmonares pien
san de otra manera. La irradiación aplicada al pU'lmón 
actúa localmente acelerando la esclerosÍs a partir del 
tejído de granulación preexistente. Por otra parte, estos 
autores no niegan que, ademas, las irradiacions tengan 
una acción general, que poclría explicarse como MA
NOOKHINE quiere o de otra manera. 

Estas reflexiones justificarían la asociación de 'as 
irradiaciones pulmonares al método de MANOUKHINE. 

Dice MANOUKHINE que si se asocia a su método, que 
actúa directamente sobre el bazo de una manera exac
tamente calculada para obtener un trabajo intensiva de 
este órgano, otras irradiaciones. que obran lndirecta
mente y cuya acción es menos determinable, se corre el 
riesgo de estimu 'ar excesivamente el bazo, fatigandolo 
y agotandolo (pag. 32). 

Por lo que pudiera haber de cierto en ello. al asociar 
al método de MAXOUKHJ NE las irradiaciones pulmona
res en el caso Emilio T .. lo he hccho, mas que asocianclo, 
sustituyendo unas irradiaciones por otras, alternandolas 
semanaumente. De este modo, al actuar directamente 
sobre los pulmones e indirectamente sobre el bazo, con 
igual técnica y el mismo número de minutos , es imposi
ble la hiperdosificación sobre el bazo. La acción indi
recta nimca podría ser mayor que la directa. 

Esta técnica, por otra parte, me ha permitido irradiar 
sin interrupciones, una vez durante cuatro meses y otra 
durante tres. El mes intermedio se lo ha tomada el en
fermo para su viaj e a Madrid, sirviéndole menos de 
descanso que de fatiga. 

REACCIONES. Habla MANOUKHINE en cliferentes pnn
tos de su monografía, de reacciones debidas al trata
miento. "Aproximadamente entre la s.a y la 7.a sesión 
se produce una reacción local que persiste de ordinario 
a traves de tres a cinca sesiones. A veces es muy vio
lenta. Ray que cuidar con especial atención de no 
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aumentarla y de no debilitar a1 enfermo. En estos casos 
es menester a veces disminuir la dosis mientras dura la 
reacción, a un en los en fermos que al comienzo del tra
tamiento fucron someticlos a la dosis de una H" (pa
gina q). En los casos dc primer gracio la reacción suele 
ser mas precoz. observimclose a veces clescle h 3.a se
sión y duranclo clos a tres sesiones (pa<.;. 18). La reacción 
es it{evitab'e en los casos de segundo y tercer gracio. 
Só lo el espués de esta reacción se encamina el en fermo 
hacia la curación (pag. 27). Esta reacción la hahría 
observada también MANFRED FRAENKEL (cit. MAxou
KIIINE. pag. 34), en su tratamiento combinada de irra
cliaciones de los pulmones y del bazo. Las · reacciones 
seña!adas por MANOUKIIINE se caracterizan esperial· 
mente por elevación de la temperatura. aumento de h 
tos y de 1a expect01'ación, aumento de los bacilos e 1 
la misma. sensación general de abatimiento y fatiga, 
clisminución del peso. 

Nada de esto se ha observada en el caso objeto de 
este artículo. ni en la observación Pedra C.. ni en mis 
otros casos. Inclusa en los de REVENTÓS sólo en uno de 
ellos se nota cierta pérdida de peso y alguna mayor 
temperatura. después de la segunda irradiación hasta 
la cuarta. que podría interpretarse en e1 sentida dc 
reacción. 

En la observación Emi1io T .. hacia el mes de junh 
(clías 6 y 7) hay un episodio que poclría consiclerar~·e 
tal. pero es mas lógico atrihuirlo a una bronquitis banal. 
La temperatura. sin inmediata relación con la in·acli:t· 
ción anterior (siete días des¡¡ués) sólo dura un par de 
dí as. 

No es imposible que a1gunas de las reacciones fe
briles observadas por MANOUKHJ NE signifiquen hipercln
sificación y ello explique no haberlas observada en 
nuestros casos. Otras elevaciones térmicas poclrían ser 
coinciclencias banales. 

I:-~FLUENCIA DEL REPOSO. Aconseja MANOUKHINE a 
s us en ferm os que clespués el e la sesión se metan en cama 
clnrante un par de horas y lleven una vida tranquila 
la mayor parte del día. Al siguiente no ·se levantaní.n 
antes del medi o clía (pag. I s). Por" s u part e BAC~IEJS" 
TER llega a comparar la irradiación pulmonar con una 
operación quirúrgica y extrema naturalmente los cui· 
dados de la lzcrida. haciendo guardar al enfermo el 
mayor reposo. Desecha por consiguiente el tratamiento 
ambulatorio. LTEBE (cit. SciiULTE-TIGGEs), desaconse
janclo'o igualmente. es menos riguroso. añadiendo que 
podría emplearse cuando fuera posible que el enfermo 
sea vigilaclo por el especialista y pueda cuidarse suficien· 
temente. LoREY y GErrHCKE desaconsejan el tratamiento 
ambulatorio por lo menos al principio del tratamiento. 

No hay que du dar de que el reposo desempeña un gran 
papel en el tratamiento de la tuberculosis por las irra· 
diaciones, tanto del bazo como pulmonares, aparte de 
su importancia en el tratamiento de la tuberculosis en 
general. 

Y o creo que en el resultada obtenido en los casos de 
REVENTÓS no es despreciable el pape! de1 reposo a qu_e 
era necesario someter a los enfermos para hacer cotr 
clianamente el analisis (o los analisis) de sangre. 

Descle luego en los casos de las ·observaciones Pe
dra C. y Emilio T. ha teniclo buena influencia. En el 
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caso de tubercu 'os is fibrosa no cavitaria con locali
zación testicular el enfermo curó a pesar de que des
confío guardara el reposo necesario, pero en él la 
afección' pulmonar no era tan importante como la afec
ción testicular. 

El métoclo de lVIANOUKHlNE sólo puede realizarse 
bien en bospitales y c;ínicas y en enfermos muy inteli
crentcs Y cuiclaclosos. 
b -

Los CASOS CAVITARIOS. En los casos de tercer gra-
do. cavitarios. l\fANOUKHJNE no observa la cicatrización 
completa basta al cabo de largos meses. Su técnica 
consiste en no practicar mas de I S irradiaciones se
gui das (en los casos de tuberculosis pulmonar una cada 
semana), y si el enfermo no ha curado en este 'apso 
de tiempo, comienza una nueva serie de sesiones, pero 
esto só lo pas a dos clos o tres meses (pag. I s). Ah ora 
l.Jien, en los casos de tercer gracio "el tiempo que tardau 
en curar clepcnde sólo de las dimensiones y del numero 
de las cavernas. Al final de la primera serie de I s se
si ones. pcrsisten siempre las cavernas en los enfermos. 
alguna vez con un proceso de reacción alrededor: s~ 
encuentra toclavía en los esputos un pequeño número 
de bacilos de Koch. Después de un intervalo de dos a 
tres meses el enfermo debe absolutmnente' ser todavía 
sometido a otra serie de I2 a IS sesiones, y en casos 
excepcionales, a una tercera serie de 8 sesiones a los 
seis meses después de la segunda, para obtener 1~ ci ca
trización com~leta de las cavernas" (pag. 20 ). Las 
palabras siempre y a.bsolutamente. las he subrayado 
expresamente. 

. El mismo lVIANOUKHINE declara, pues, que los casos 
cav1tarios requieren, por lo menos, dos series de IS 
Y I2 sesiones respectivamente, con un intervalo mínimo 
de dos meses, lo que equiva1e a unos 8 meses cuando 
menos. 

Como el resultada obtenido en el caso Emilio T. se 
ha logrado en mas breve tiempo (aunque el enfermo 
presen~ase entonces raros bacil os) es verosimil que el 
t~·atam~ento directo de las lesiones pulmonares no haya 
Sid~ tan inactiva como pudiera creerse comparando las 
dosis empleadas p. ej. por BACMEISTER y las nuestras. 

BACMEISTER en su extensa estadística habla de los 
resultados obtenidos en los casos con bacilos, pero no 
h~ce mucho hincapié en los obtenidos en los casos clí
ll!camente cavitarios. 

Valdría la pena de desglosarlos un poco para aqui
latar el valor del método. Por de pronto, LoREY y 
GERRCKE en cinco casos caverno-cirróticos apiréticos 
o r b · ' aramente su febnles, que no demostraban síntonn 
~lguno de intoxicación, no obtienen resultada con las 
Irracliaciones pulmonares. · 
l\I I~coN_STANCIA DE Los R~SULTADOS. El método de 
b A:\O?KHINE guarda todav1a su secreto, como la tu-
erculmoterapia y los cuerpos irununizantes. Só!o así 

s~ explica que después de mas de Io años no se haya 
~Ido hablar entre nosotros de otros éxitos que de los 

· cos casos de REVENTÓS, ni se haya publicada nada 
acerca de t 't el 
1 es e me o o, y seguramente no p01·que no se 
laya intentada. 
. dLos métodos en que interviene sólo el factor inmu-

lli ad so h· 1 b' . . e h n por a ora a go ar 1tranos, como monedas 
e adas a la suerte. No así los procedimientos meca-
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mcos colapsoterapicos, cuyo resultado puede prejuz, 
garse en general y en los que el elemento inmuniclacl 
es sccunclario, sin que esto quiera decir que no desem
peñe pape! alguno. 

DATOS QUE DEBEN VIGILARSE DURANTE EL TRATA
MIENTO. lVIANOUKHINE desaconseja la radioscopia que 
sólo se practicara si existe una gran necesidad (pag. I3). 
Conviene no irradiar el hígado, órgano antagonista del 
bazo. El hígado por su vo.lumen vence enseguida en 
su acción al bazo. Si la radioscopia no puede emplearse, 
la radiografia no sería tan inconveniente por actuar 
mas brevemente y no poderse ca:lificar su acción de 
e:rcitante. Pero es un elem~nto caro, de modo que para 
seguir los resultados en el enfermo hay que recurrir 
también a otros datos: estos son principalmente, la 
temperatura y el peso, los analisis de sangre y de los 
esputos. la exploración olínica y a veces las sensaciones 
del cnfermo, de bienestar después de cada sesión, que 
pasa a ser de fatiga cuando ha habido hiperdosificación. 

No entraré en detalles. Sólo diré respecto a los amí
lisis de sangTe que, cuando no quiera estudiarse las 
modificaciones en los elementos sanguíneos, alexina y 
anticuerpos específicos en re1ación con las irradiaciones, 
como han hecho lVIANOUKHINE, REVENTÓS, MusANTE 
(cit. ScHULTE-TIGGES), ScHROEDER y DEIST, es sufi-· 
ciente un amí:lisis completo de sangre antes de cada 
irracliación. El mismo permite seguir la evolución ge
neral del caso, evitando la influencia inmediata de la 
irradiación. 

Dos detalles tienen quiza principal importancia en los 
analisis de sangre: !.

0 Según MANOUKHINE, el aumento 
de la cifra de hematies sigue siempre a ·la aplicación 
del método. Incluso, si no se observa este aumento 
o si se observa disminución del número de glóbulos 
rojos es que la dosis de rayos Roentgen ha sobrepasado 
la conveniente y entonces en lugar de estimular el bazo 
se ha provocaclo su fatiga (pag. 34); 2. 0 REVENTÓS ela 
sobre todo importancia a:l esquema neutrófilo de Ar
neth (y lo mismo opinan recientemente ScHROEDER y 
DEIST), cuyas modificaciones son el dato mas impor
tante para probar la acción lítica de la irradiaciones 
sobre los polinuc!eares neutrófilos y la resultante pro
nóstica en cada momento. 

CONDICIONES PARA CREER EN LOS EFECTOS Y VALOR 
DE UN TRATAMIENTO EN UN CASO DETERMINADO DE TU
BERCULOSIS. Creo que podrían ser principalmente estas 
clos: I.0 que sea verosimiL que el caso en cuestión no 
hubiera evolucionado espontaneamente en la forma ob
servada: 2.0 que otro tratamiento conocido no hubiera 
logrado los efectos alcanzados en igualdad de tiempo. 

Estas condiciones se darían en los casos de REVEN
TÓS y en la observación Emilio T. En este último caso 
la cayerna se habría agrandado a pesar del buen resul
tada del tratamiento higiénico-clietético. Es posible que 
con la tuberculinoterapia se hubiera logrado igual resul
tada, pero no con igual rapidez. En el caso Pedro C., con 
todo y ser brillante, las condiciones para creer en los 
efectos y valor del métoclo de lVIANOUKHINE no se cum
plen con igual claridad . 
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¿QUE PUEDE ESPERARSE DEL TRATAMIEN
TO CONSERVADOR DE LAS AFECCIONES 

INFLA MATOR lAS ANEXIALES? 

por el Prof. Dr. MATEO BONAFONTE 
Decano de la Facultad de Medicina de Barcelona 

Catedriüico de Ginecologia 

Si sometemos a una rigurosa depuración los datos 
acumulados en la literatura acerca de las afecciones 
inflamatorias anexia'es durante los últimos 20 años, 
sorprende la enorme ahunclancia -y derroche de trabajo 
así como de investigaciones científicas sobre este asun
to. Precisa.mente e1 estudio de la evolución de esta 
rama de nuestra ciencia, t.iene un interés médico ge
neral por conducirnos a una comparación con el mo
derno punto de vista, haciénclonos coo.ocer las incesan
tes transformaciones y el estado de lucha irreconciliable 
entre los dos enemigos, el conservadurismo y el radi
calismo, en cuya lucha fué vencido este ú 'tim o en toda 
la línea hasta el punto de haber teniclo que ser aban
donado en parte por efecto de importantes concesiones. 

Si no se quiere que aparezca injustificada la signi
fi.cación del objeto, debe corresponder una re'ación 
directa con és ta ante la abundancia de lo hab 'ad o y 
escrito. 

En realiclad, si nos fijamos en la frecuencia con que 
se encuentran en la vida sext1al de la mujer las afec
ciones inflamatorias, veremos cuan justifi.caclo es el 
esfuerzo incesante por conseguir una clara represcn
tación de la esencia y modo de originarse estas en
f ermedades, y por o tro Iac! o el encontrar medio y 
camino para una 'ucha eficaz contra un enemigo que 
aniquila despiaclaclamente la sa.lucl y bienestar de miles 
de mujeres y familias. 

Si aceptamos la gonococia como causa frecuente de 
afecciones infiamatorias de los anejos femeninos, po
demos cleclucir ya una conclusión obligada acerca de 
su frecucncia al dirigir una mirada a nuestras histo
rias clínicas de la C:í.tedra de Ginecología de Barcelona. 
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Poclemos asegurar que mas de un 70 por IOO de las 
a { ecciones anexiales inílamatorias. reconocieron por cau
sa el gonococo. Tampoco hemos de aclmirarnos si encon
tramos 'as formas graves consecutivas a una gonococia 
ascenclente ea un número tan grancle de mujeres que 
padecen de afecciones del abdomen. 

Nuestro ca'culo nos suministra el resultado siguiente 
cle l n modo aproximaclo : 

1] n total dc 32 por 100 de las enfermas ginecológi
cas. corrcspondió a proccsos anexiales y en el curso de 
los años la proporción no se modifica grandemente, 
pues osci'a entre 33 y 2 por 100 y 26 por IOO. El 
tant o por 100 relativamentc elevado (casi un terci o cie 
los casos) encuentra su exp'icación por un lado. en 
la almndancia dc material, y por otro lado en el hecho 
de que Ja mayoría de las enfermas proceden de una 
gran ciudad y profesiona'mente se trata en su mayoría 
de muchachas de servicio, camareras, etc., etc. 

ScnANTA consigna un tanto por ciento menos ele
vado, 17 %; i-.1ARTIX. 6'3 %; CHROBAK, 22 %; 
RosTuORN, 10 %-

El tratamiento de los procesos inflamatorios de los 
genitales femeninos ocupa en la literatura. ref~rente 
a csto, e: mayor espacio y los principios que han cris
talizaclo en los particulares estadios de evolución del 
mismo se mueven en forma de una gran curva que 

. ascencliendo desde la época preoperatoria de un modo 
gradual, se eleva con los progresos de la técnica qui-
rúrgica basta e1 radicalismo mas amplio que en el año 
1900 domina la terapéutica de las enfermedades ane
xiales inflamatorias; entonces sobrepasa su punto cul
minante aproximandose de nuevo en forma de línea 
descendente a su punto de partida, en el que no sola
mente han teuic!o su utilidad el cuchillo del operador 
sino también otras medidas terapéuticas. 

La extirpación abdominal del útero o anej os, tan 
entusiastamente aceptadas, no suministraron los resul
tados esperados y se buscó otro punto de vista me
nos peligroso, pasanclo a la operación vaginal radical 
de PEAN y SEGOND, que se practicó en Alemania prin
cipa·mentc por LEOPOLD y LANDAU. At¡, mismo tiempo 
logró cierta aceptación la colpotomía anterior ctrva prio
ridacl reclamó DüHRSEN. 

KüSTXER, :NfARTIN y ScHANTA publicaron informes 
de operaciones y notas casuísticas, así como BRAEGER, 
l\L .. DLEXER v otros. Se procedió en todos los procesos 
inflamatorio~ operatoriamente sin plan alguno, se buscó 
mucho menos el procurarse normas fijas para los fun
clamcntos de 'a inclicación y para acomodar el pro
cccler al caso particular, ya que se buscaba por los que 
se empcñaban animados por la consecución, ora si se 
babía de proceder por vía vaginal o abdominal. 

Esto suceclía en el año 1896. En el Congreso inter
nacional de Gineco'ogía de Ginebra expuso SANGER 
con razón. que los partidarios de las cliversas vías 
de operación no clebcn insistir sistematicamcnte para 
reclucirse mútuamente, buscanclo solamente imponer 
su proceclimiento. 

Toclo procecler ticne su justificación. La lucha en 
esta cuestión aun permanece en pié. Como partidarios 
del método vaginal se dist.inguieron entonces MART!:\, 
\VENDELER, SToFFEK, JVL'\CKENRODT, BuscnBECK Y 
ETTINGER (clínica dc LEOPOLD), DovEN (división del 
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