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CONTRIBUCION AL TRATAMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR .POR EL

por el Dr. R. DARGALLO

Médico del Servicio antitubercvloso del Hospital Clinico

Hace mas de diez afios, REVENTOS presentdé a ‘a
Societat de Biologia de Barcelona, nn estudio sobre
las modificaciones hematicas en los tuberculosos trata-
dos por el procedimiento de ManournINE. Tal estudio
se basaba en mit'tiples analisis de sangre realizados en
dos casos de tuberculosis pulmonar en los que el pro-
cedimiento citado dio brillantisimo resultado.

En el trabajo en cuestion no se detallan clinicamente
Jos casos, pero va se dice bastante con sefialar que “el
primero- infectado por evidente contagio y con enorme
reaccion de una naturaleza virgen ante una infeccidon
masiva—eta un labrador de la alta montafa. de donde
ue se infectd de un matrimenio
con una tuberculosa avanzada; la forma era bronco-

nunca habia salido,

neumonica, de focos multiples. con ruidosa reaccidn
general y rapidisima decadencia de todas sus energias;
'a muerte parecia inevitable en un lapso de tiempo
muy breve. El segundo era un enfermo con lesiones
menos importantes, pero durante el largo periodo en
que_fué observado presenté cada 8 o 10 dias expan-
siones progresivas de los procesos, muchzs veces de
gran violencia, que, por su frecuencia, no dejaban al
al enfermo rehacerse de una cuando comenzaba la si-
guiente,”” Eligid ambos casos como tipo de infec

1iit
tiberculosa pura, libre de asociaciones microbianas.

Puedo dar fé, por haber tenido ocasion de conocer
a ambos enfermos, de que abandonados a si mismos.
es decir, a la evolucién espontinea de su enfermedad,
sin mas medios que los hospitalarios, no hubieran tar-
dado en sucumbir,

Habiendo sido tan notables los resultados, es de c-eer
que REVENTOS se mostrase animado a intentar el msa-
todo en nuevos casos. Los resultados no dehen haler
sido, sin embargo, tan favorables, cuando no los ha
pub'icado, ni conviviendo con RevVENTOS nos hemos en-
terado de otros éxitos que los dos casos mensionados,
v
presentar casos de igual gravedad e igual pureza de
mieccion, ni porqué le hava faltado el concurso del
¢Specialista, v atin del mismo especialista que intervino

seguramente no sera porque no se le havan podido

en el tratamiento de 'os dos primeros,

Por aquel tiempo se di6 otro milagro en un médico
Cuya historia expondré suscintamente (obs. Pedro C.).
Que Yo sepa nadie la ha publicado, y tiene importancia,
Porque si hien el éxito no fué tan contundente, aqui
0 se trataba de un individuo mal inmunizado. nuevo
ante la infeccibn, va que el diagnostico de tuberculosis
databa de ocho afios, ni de una afeccién con notable
tendencia a generalizgrse, pues desde un principio fué

Un proce : e SR
il1 Proceso localizado que acahd dejando una tinica e
NPOTtante e . : i

| Portante caverna. Si en algo se parece este caso a
0s : . 2 2 :
;\' I(h REVENTOS es en la considerable importancia
e

& caseosis. Reconstruyendo el caso, imagino que
Se tratd de : " "o e S e i
o e un violento brote de neumonia caseosa, des
al're 2 v . a ~
Mado por yig intracanicular, en una forma Rbrosa,
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el cual acahd dejando una caverna estacionaria del
tamafio de unos 6 a 7 centimetros de diametro. Hubo
ademas complicacion 'aringea v una nefritis. Apelo al
testimonio de Darper de quien es también conocido
el caso.

FEste joven médico, que entonces debia tener unos 28 a 29
anns, guardaba ignorada de todos, amiges v familia una tuber-
culosis que él conocia desde haefa ocho afos. Con ocasion de

ma epidemia de tifoidea qune hizo estragos en Barcelona a fines
del ano 1024 v a comienzos del 19715, realizd enorme exceso de
trabajo. Hacia los meses de mayo y junio de este ultimo afio,
presenta intensos sintomas de intoxicacién tuberculosa. En julio

T en el Sanatorio de Olost. Durante su estancia en el Sa-
natorio nunca dejo de tener temperaturas entre 38° y 30°% pa-
sando con frecuencia de esta cifra, En 2-XII-15 llegd a pesar

1

1 12 a 15 kg, menos de su peso ordinario
irio se inicid una laringitis, Estuve en Olost
a el 12-XTI-15. Al llegar a Barcelona tiene algunas hemop-
pero al mismo tiempo se inicia espontineamente un des-
mperatura. Rara vez la misma pasa de 38°5 v muchos
se queda a2 38 o menos. La minima contintia por encima de
Entonces el enfermo, hombre muy ingenioso e instruidn, se
improvisé un dispositivo para practicarse las irradiaciones del
. fle cuvo asunto estaba perfectamente enterado. Con un mal
arato Sdnches, un tubo de gas, aleman, que le prestaron, y un
dizador que él mismo se construvd, empezé sus propias irra-

53’5 lo que signific

Iistando en el Sanat

ones en 27-XII-15 comenzando por una X.
Desde esta fecha a 20-11-16 se practicd ocho irradiaciones,

\parte de las dos primeras, que correspondieron a wna X, y
a, que fué de 1 1/2 X, las demis midieron una H.

into suire también dos cauterizaciones laringeas
Con la miciacién del tratamiento se acenttia visiblemente el des-
censo de la fie de modo que al llegar a la 8.2 irradiacion la
temperatura maxima no es mavor de 36%, El peso aumenta ra-
pidamente, alcanzando en 12-11-16, 60’8 kg., lo que equivale
a mas de 7 kg ecanados en dos meses. Para descansar de las
irradiaciones comienza un tratamiento con TBk. empezando por
‘4000, Llevaba un mes tratamiento cuando se pre-
sentan sintomas renales, comprobandose, en efecto, albuminuria
(8 por 1000). En aguel tiempo las temperaturas no pasaban de
37°2 ¥ las minimas también eran mejores. El peso habia llegado
2 kg, Diagnédsticada de nefritis la lesién renal, se instituye
régimen declorurado, A pesar de ello, el estado eeneral con-
1a mejorando, disminuyendo lentamente la fiebre y ganando
En 12-X1-17 se comienza una nueva serie de ocho irra-
ones que duran hasta el 15-11-18. En esta fecha es raro el
dia que el enfermo alcanza los 37° v pesa 76’5 kg, Por este tiem-
po recomozep al enfermo, notando apenas, por exploracién, la

v
o
o

2/10 de

existencia de una caverna (en el lado izquierdo, sino me es infiel
la memoria), la cual, realmente, aparece en la radiografia.
Existe también una paquipleuritis enorme acompaiiada de la
correspondicnte retraccién El didmetro de la caverna, actual-
mente en estado estacionari

), €3, como he dicho, de 6 a 7 cen-
timetros, La laringitis v la nefritis han sido tratadas con éxito
y €l enfermo ha llegado a dominarse perfectamente la enfer-
medad y sus complicaciones, aunque quedandose la caverna. Una
ie de irradiaciones que se inicia en 26-11-18 no cambia
¢l estado de cos

tercera se

A fines de este afio se presenta la epide-
mia de gripe en Espafia y el enfermo es una de tantas victimas,

Ante este caso, que va antes de la primera serie de
irradiaciones comienza a mejorar y alcanza el periodo
cavitario estacionario pasados los dos afics, puede obje-
tarse que quiza también sin las irradiaciones se hubiera
podido llegar al mismo resultado.

Yo quiero creer, sin embargo, que las irradiaciones
influveron favorablemente en la evolucion del caso (y
pienso que del mismo parecer seria DARDER si se le
interrogase), si bien no en manera tan brillante como en
los casos de REVENTOS.

Por lo menos este caso sirvio para decidirme a inten-
tar el tratamiento en cuatro casos persona'es. Dos de
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ellos correspondian a la forma fibrosa no cavitaria. Otro
caso era igualmente una tuberculosis fibrosa no cavi-
taria, pero con la adicion de una localizacion testicular.
El otro caso, finalmente, era un neumotorax artifical
que se complicd de pleuresia y acabd con la perforacion
del pulmén, El neumotérax se establecid por nenmonia
caseosa y las irradiaciones se practicaron después de
producirse la perforacion.

No detallaré estos casos. Sélo diré que no tuve éxito
evidente mas que en uno de ellos, en el caso de tuber-
culosis fibrosa pulmonar no cavitaria con localizacion
testicular. Los demds ganaron muy poco con el trata-
miento. Aunque los resultados no fueron nulos, tam-
poco me dejaron satisfecho.

SEPTIEMBRE DE 1023

la 5.* sesion una importante hemoptisis. Tres o cuatrg
dias mas tarde una nueva hemoptisis, copiosisima ¢ inex.
plicable en la autopsia, acabd con la enferma. Discy-
tiendo este fracaso se me hizo ver que no debe asociarse
al método de MaNoukHINE ninguna clase de inyeccioy
que pueda influir sobre la férmula leucocitaria. En efec-
to, MaNoURHINE dice textualmente (pag. 16): “Lag
inyeciones cualesquiera que sean ellas rompen la marchg
regular de la reaccion leucocitaria®

’asé por el error y no volvi a pensar en este métodg
hasta la aparicién del libro de BACMEISTER v RickMany,
en 1924, sobre el tratamiento de las tuberculosis pul-
monar y laringea por los rayos Roentgen. Estos auto-
res practican las irradiaciones directamente sobre el pul-

Ocurria esto a fines del afo 1917 y principios del
1918, Como entonces la guerra hacia dificil procurarse
literatura, pensé que la técnica empleada por mi, que la
sabia de oidas, seria defectnosa y no traté mas casos.
Luego he visto que era la misma recomendada por Ma-
NOUKHINE con la sola diferencia de que este autor obtie-
ne su dosis en 5 minutos, mientras yo tenfa que llegar a
10 minutos.

Al aparecer, en 1922, la monografia de MANOURHINE,
volvi a pensar en nuevos intentos, haciendo tratar un
caso en el Hospital Clinico. Se trataba de una enferma
neumotorizada vy el método no di6 resultado alguno, si
no precipité el desenlace. La enferma tuvo después de

Fig. 1- Observacidon Emilio T.-

i 3 4 Cliaé Dr. Tuis Carrases
Radiografia obtenida en 3-VII-24 iae D "

mon o la laringe v no tienen en cuenta para nada el bazo-
Pero aluden aleuna vez a las irradiaciones del mismo
asi como a las de la médula Gsea y los ganglios lin
faticos.

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

Entonces traté el caso que ilustra y motiva este ar
ticulo.

He de confesar, con todo, que no hubiera empleado
en é! el método de MANOUKHINE si no hubiera fracasado
el intento de neumotérax. ;

Como el caso me parecia poseer todavia cierta ma'g’
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pidad, no me atrevi a emplear desde luego la irradiacio-
pes pulmonares, sobre todo tal como las realiza BacMers-
TER, ¥ comence por las irradiaciones del bazo, prometién-
dome, si éstas daban buen resutado, pasar a las irradia-
ciones pulmonares o alternarlas con las del bazo.

A decir verdad no fui al intento con gran entusiasmo.
Me contentaba con favorecer algo las reacciones de in-
munidad para luego proceder a la tuberculinoterapia.

[.a historia del caso es la signiente :

Emilio T., de 23 afios, maestro, con el antecedente patolo-
gico de un hermano tuberculoso tratado y curado por mi
con tuberculina, en distintas etapas, en el espacio de cuatro
afios. S mis antecedentes personales que sarampion de pe-

weiio v tifoidea a los 13 o 14 afnos, Su
qu A ; |

infeccion y la de
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Con la medicacion establecida desaparecié la tos, pero la
temperatura se quedé en 37°. Fuése entonces a veranear. A
los pocos dias vuelve la 1os ¥ no le abandona hasta su re-
gresu a Barcelona, en octubre. Estaba dispuesto a ver a un
especialista cuando cesé la tos, auments de peso v adquirid
un aspecto inmejorable. No obstante, durante aquel invierno
se resfrid a menudo teniendo que guadar cama tres veces.
Por este tiempo comete excesos de fumar, En abril (1024),
excesn de trabajo que repercute en el apetito v peso. Nueva-
mente tiene que guardar cama con algo de fichre, Vuelve a sus
tareas sin acabar de encontrarse bien. Especialmente al ano-
checer notaba pesadez en la espalda. Al llegar el mes de junio
efectia un viaje a Francia y Bélgica. El cardcter del viaje,
el tiempo de lluvias reinante en el norte, el frio y el cansan-
cio, le agotaron, de modo que a la vuelta por Paris decidid
regresar a Barcelona lo més répidamente posible. Después
de un ferrible wiaje metibse en cama sin fuerzas ni humor para

Fig. 2 - Observacidn Emilio T.- Radiografia obtenida en 30- 1% -24

Su hermano tienen probablemente €l mismo origen y datan del
Mismo tiempo, de lo cual resulta que el enfermo en cues-
Y00 viene a tratarse con cuatro aiios de fecha, por lo menos,
Mas tarde que el hermano. Las lesiones que aparecen en las
fadiogra fias apoyan estas ideas.
‘P:%"il el enfermo, sin embargo, su afeccidn es mds reciente,
‘N Junia de 1023 tuvo necesidad de ir a Madrid, donde per-
Maneci6 14 dias, resfriandose. Asi lo creyo el enfermo por-
dhe, & pesar de la época del afio, se dejaba sentir en Madrid
W tiempo frio y ventoso. El resfriado consistid en tos seca
ue al yolver a Barcelona se acentud, haciéndose muy molesta.
éosie(:[ P‘jflt'as dias (11:» ]mhc'ig entregado a sus ucupaciqzaufes_.
. f-(l,] Slémpre, not6 elevacién de temperatura, Aunque s6lo
_ataba de varias décimas, impedia su reposo e iba acom-
Paliada de malas digestiones. Decidiése a guardar cama y a
AMmar al médico. quien confirmé el diagnéstico de resfriado.

Clis¢ Dr. Luis Carrasco

nada, pasose a dieta durante varios dias, pero viendo que la
fiebre no le abandonaba requirié mi asistencia.

Visitele a fines de junio de 10924, apreciandole una espleno-
neumonia en el lado izquierdo, con probables lesiones més
antignas en el vértice del mismo lado y siendo también 505~
pechoso de cosas aun mais antiguas el lado derecho. El ana-
lisis de la expectoracion fué desde luego positivo respecto
a bacilo de Koch. Después de 46 dias en cama, cou,ﬁebre
que al principio oscilaba alrededor de los 38° v fué des-
cendiendo lentamente, pudo levantarse y en 6 de agosto po-
nerse en camino para su pueblo de veraneo en la provincia
de Valencia. Antes, en 0 de julio, el Dr. Luis Carrasco le
hizo una radiografia (fig. 1), comprobandose en ella la lesién
pleurocortical que oscurece buena parte del campo pulmonar
izquierdo y que clinicamente correspondia a una esplenoneu-
monia, una pequefia caverna del tamafio de una pieza de dos
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céntimos resaltando en la sombra de la primera costilla iz-
quierda y antiguas lesiones en el pulmén derecho, especial-
mente evidentes en forma de un tractus de pleuritis interlobar
Pesaba entonces 58 a 50 kg. v tenia décimas todos los dias.

En 2 de octubre, después de dos meses escasos de vida de
reposo y recalcificacion, habia mejorado notablemente de su
estado general y llegado a pesar 60 kg, lo que representa
un aumento de 9 a 10 ke en dos meses. Continuaba, sin
embargo con las décimas, aunque no todos los dias, ¥y la ex-
pectoracién se habia reducido considerablemente, si bien no
bajando de 20 a 25 c. c¢. diarios. El analisis de los esputos
demostré, contra todo lo que permitia esperar la mejoria del
estado general, abundantisimos bacilos y fibras elasticas. La
exploracién clinica acusé signos de fusién en el 16bulo izquier-
do vy una nueva radiografia, practicada en 30 de septiembre
(fig.2), permitié comprobar la existencia de una caverna bastante
mayor que tres meses antes.

En vista de esta evolucidn paraddjica (mejoria del estado

SEPTIEMERE DE 1023

me1sTER, (Mas adelante volveré sobre esta cuestion). La mya.
joria del estado general era garantia de la existencia (e
tejido de granulacion. Como MANoUKHINE prohibe las g
dioscopias (e implicitamente también las radiografias) por ¢
temor de irradiar el higado (pag. 13), no puedo decir ¢y
qué estado se hallaba la caverna al comenzar las irradiacio.
nes pulmonares. De todos modos, caso de haberse hallady
igualmente la caverna poco podria sacarse de ello en favop
de las irradiaciones pulmonares, puesto que no se abandopg
el método de MaxougHINE, alternandose con aquéllas. Saly
hubiera tenido importancia la comprobaciéon de haber des.
aparecido ya la caverna. Pero aparte de que, clinicamente,
el estado de cosas no era favorable a esta idea, MANOURHINg
misnto, en casos cavitarios, nunca ha visto la cicatrizacion
completa de las cavernas hasta bastante después de la pri-

mera serie de 15 sesiones. Nosotros no llevibamos més que
siete,
Desde 1." de diciembre a 1.” de abril (o sea cuatro meses),

Fig. 3 - Otsarvacién Emilio T. - Radiograffa obtenida en 8-1V-25

general y aumento de la destruccion) me decidi a intentar el
neumotorax, lo que hice inftilmente, a causa de sinequia
pleural, en dos sesiones, los dias 7 y 1o de octubre, puncio-
nando en cinco regiones distintas.

Fracasado el neumotérax v a raiz de la lectura del libro
de Bacume R v Rickmany, como he dicho, intenté el método
de ManoUKHINE, con la esperanza de preparar el caso para
Ia tuberculinoterapia vy 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 fres minutos y una X. Después de
la 3.* irradiacién, a la tercera semana, habia ganado el en-
fermo 2 keg. (71 kg) y cuatro semanas después 1's kg mas
(72’4 kg). Animado entonces me decidi a la irradiacién di-
recta del pulmédn, si bien con técnica distinta de la de Bac-

Clisé Dr. Luis Carrasco

practiqué sucesivamente, en cada mes, 4 irradiaciones en la
forma siguiente: una irradiacién pulmonar anterior; una irrd-
diacién del bazo anterior; otra irradiacién pulmonar posterior
y otra irradiacién del bazo posterior. Sélo se irradi6 el pu!mml
izquierdo por considerar pefectamente inactivas las lesion€s
del derecho.

La fiebre fué descendiendo poco a poco hasta dar mAximas
de 36°%7 v minimas de 35°8. El peso llegd a 751 ke. (24
de marzo), Ya en enero apenas expectoraba, aunque continuabd
con bacilos abundantes en la pequefia cantidad de expecto
racion; fibras elasticas rarisimas. A fines de marzo, es muy
dificil procurarse expectoracién, aunque el bacilo de Koch
es todavia positivo.

En este favorable estado de cosas se practica el dia 8 d¢
abril una nueva radiografia (fig. 3), hallando con gorpresd
la desaparicion de la caverna existente seis meses an‘es
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reinyeciones, pudiéndose considerar el pulmén nueva-
mente en su sitio.

En e otro caso. igualmente de tuberculosis fibrosa,

umente no cavitario, el resultado ha sido sa-

radiogr;
tisfactorio. En este caso, he alternado también las 1rra-
diaciones del bazo con las pulmonares. Desde luego tiene
istante menos importancia que el caso Emilio T.

[ste altimo caso, objeto principal de este articulo, y

los demds en segundo término me van a permitir hacer

reflexiones _--I|H't'. L_‘.: metodo l‘.\'_‘ MANOUKHINE

tuvieran importancia.
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(MANOUKHINE 5¢

etro de aluminio,

Dosis :
Filtro
Miliam

AMPErios,

scasamente 1 obtenido con 5 o O

Tiempo: 2 minutos l\] ANOUKHINE obtiene su daosis
en 5 minutos).

Dureza: 6-7 B.

Distancia del anticitodo a la superficie de! cuerpo:
25 centimetros.

J' tf]rl 0

0 un um'mulur
unbién para irradiar

Para evitar la irradiacion del hi rano antago-

msta el bazo, util

Esta téenica la ha aprovechado t:

los pu'mones (un so'o pulmon, en casi toda su extensién

-evitando la hase— por sus planos anterior o poste
rior) con la tnica diferencia de distanciar el anticatodo
hasta 60 70 centimetros,

En el curso de la historia clinica Emitio T. he sena-

I unos otros detalles de teécnica que no he de
repetir aqui.

En este caso, me condujo a indicar las irradiaciones, el
fracaso del neumotérax, la lectura de los libros recien-
tes de Bacmgerster y de MaxNrrEp Fraeyker y el re-
cuerdo de los casos de REvENTOS. Como el caso parecia

e
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tener cierta malignidad (aumento de la caverna), co-
mencé por el método de MaNoukning, y viendo el buen
resultado del mismo, me atrevi a emplear las irradiacio-
nes pulmonares, si hien con una téenica diferente de la de
BacMEISTER (pues la irradiacion no se hizo por cam-
pos pu'monares, sino llevada a todo un pulmon) y se-
mejante a la de Maxournine (de la que solo se dife-
renciaba por aplicarse al pulmon y ser mayor la distan-
cia del anticatodo).

MaxourHINE, discutiendo el trabajo de Recuou (pa-
gina 32), que practica simultaneamente las irradiaciones
de los pulmones y del bazo, cree inutil afiadir aquellas
irradiaciones a su método. Segin MANOUKHINE, las
irradiaciones por la via toracica provocan la desorgani-
zacion directa de los glébulos blancos, Los productos
de disgregacion de los leucocitos estimularian la acti-
vidad leucolitica del bazo, de donde a veces el efecto
favorable aunque inestable de las irradiaciones por la
via toracica. ; Por qué—se pregunta—estimular el bazo
indirectamente y al mismo tiempo débilmente cuando
se tiene la posibilidad de excitarlo: intensamente de
una manera directa, con una dosis exactamente deter-
minada para obtener el mayor rendimiento sin perju-
dicar la fisiologia y morfologia de sus células?

MaNoukHINE tendria razon si la manera de obrar las
irradiaciones fuera tnicamente la que él dice. los
autores que emplean las irradiaciones pulmonares pien-
san de otra manera. La irradiacion aplicada al pulmon
actta localmente acelerando la esclerosis a partir del
tejido de granulacion preexistente. Por otra parte, estos
autores no niegan que, ademds, las irradiacions tengan
una accion general, que podria explicarse como Ma-
NOUKHINE quiere o de otra manera,

[istas reflexiones justificarian la asociacion de 'as

irradiaciones pulmonares al método de MANOUKHINE.
Dice MANOUKHINE que s1 se asocia a su método, que
acttia directamente sobre el bazo de una manera exac-
tamente calculada para obtener un trabajo intensivo de
este organo, otras irradiaciones, que obran indirecta-
mente y cuya accion es menos determinable, se corre el

riesgo de estimu'ar excesivamente el bazo, fatigiandolo
v agotandolo (pag. 32).

Por lo que pudiera haber de cierto en ello, al asociar
al método de MaxouxkmiNg las irradiaciones pulmona-
res en el caso Emilio T., lo he hecho, mas que asociando,
sustituyendo unas irradiaciones por otras, alternandolas
semanalmente. De este modo, al actuar directamente
sobre los pulmones e indirectamente sobre el bazo, con
igual téenica y ¢l mismo namero de minutos, es imposi-
ble la hiperdosificacién sobre el bazo. La accién indi-
recta nunca podria ser mavor 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 tomado el en-
fermo para su viaje a Madrid, sirviéndole menos de
descanso que de fatiga.

Reaccrones. Habla MaxoukHINE en diferentes pun-
tos de su monografia, de reacciones debidas al trata-
miento. “Aproximadamente entre la 5.* v la 7.* sesion
se produce una reaccion local que persiste de ordinario
a traves de tres a cinco sesiones. A veces es muy vio-
lenta. Hay que cuidar con especial atencién de no
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aumentarla y de no debilitar a' enfermo. En estos casgg
es menester a veces disminuir la dosis mientras dura 1y
reaccion, aun en los enfermos que al comienzo del trg-
tamiento fueron sometidos a la dosis de una H™ (pi-
gina 14). En los casos de primer grado la reaccion suela
SEr MIAS pPrecoz, observandose a veces desde la 32 se-
sion v durando dos a tres sesiones (pag. 18). La reaccion
es inevitab'e en los casos de segundo y tercer grado,
Solo después de esta reaccion se encamina el enfermy
hacia la curacion (pag. 27). Esta reaccion la habrig
observado también Maxrrep Fraenxer (cit. Manop-
KHINE, pag. 34), en su tratamiento combinado de irra-
diaciones de los pulmones v del bazo. Las reacciones
seftaladas por MANOUKHINE se caracterizan especial-
mente por elevacion de la temperatura, aumento de Iy
tos v de 'a expectoracion, aumento de los bacilos e
la misma, sensacion general de abatimiento vy fatioa,
disminucion del peso.

Nada de esto se ha ohservado en el caso objeto de
ni en mis
otros casos. Incluso en los de REvENTOS s6lo en uno de

este articulo. ni en la observacion Pedro C.,

ellos se nota cierta pérdida de peso y alguna mavor
temperatura, después de la segunda irradiacidn hasta
la cuarta, que podria interpretarse en e' sentido de
reaccion.

EEn la observacion Emi'io T.. hacia el mes de junis
(dias 6 v 7) hay un episodio que podria considerarce
tal, pero es mas logico atribuirlo a una bronquitis banal,
[La temperatura, sin inmediata relacién con la irradia-
cion anterior (siete dias después) sélo dura un par de
(11as.

No es imposible que a'gunas de las reacciones fe
briles observadas por MaxoukniNe signifiquen hiperdo-
sificacion v ello explique no haberlas observado en
nuestros casos. Ofras elevaciones térmicas podrian ser
coincidencias banales.

INFLUENCIA DEL REP0OSO. Aconseja MANOUKHINE 2
sus enfermos que después de la sesion se metan en cama
durante un par de horas y lleven una vida tranquila
la mayor parte de! dia. Al siguiente no -se levantaran
antes del medio dia (pag. 15). Por su parte BACMEIS
TER llega a comparar la irradiacién pulmonar con una
operacion quirdrgica v extrema naturalmente los cui
dados de la herida haciendo guardar al enfermo el
mayor reposo. Desecha por consiguiente el tratamiento
ambulatorio. Ligpe (cit. ScHULTE-TIGGES), desaconse
jandolo igualmente, es menos riguroso, afiadiendo que
podria emplearse cuando fuera posible que el enfermo
sea vigilado por el especialista v pueda cuidarse suficien
temente. LorEY v GEHRCKE desaconsejan el tratamiento
ambulatorio por lo menos al principio del tratamiento.

No hay que dudar de que ¢l reposo desempefia un gran
pape! 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 ¢!
general.

Yo creo que en el resultado obtenido en los casos d¢
REVENTOS no es despreciable el papel de' reposo a qu¢
era necesario someter a los enfermos para hacer coft
dianamente el analisis (o los andlisis) de sangre.

Desde luego en los casos de las observaciones P&
dro C. y Emilio T. ha tenido buena influencia. En €
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caso de tubereu’osis [Hn‘:'mn no. cavitaria con locali-
yacion testicular el enfermo curd a pesar de qu(-z’(lvs-
confio guardara el reposo necesario, pero en cl_ la
afeccion pulmonar no era tan importante cono la afec-
t:i-'"ﬂ testicular,

[l metodo de ManoukHINE solo puede realizarse
bien en hospitales v ciinicas v en enfermos muy inteli-
gentes v cuidadosos.

g [En los casos de tercer gra-
do, cavitarios, MANOUKHINE no observa la cicatrizacion
completa hasta al cabo de largos meses. Su técnica
consiste en no practicar mas de 15 irradiaciones se-
guidas (en los casos de tuberculosis pulmonar una cada
semana), v si el enfermo no ha curado en este ‘apso
de tiempo, comienza una nueva serie de sesiones, pero
esto solo pasados dos o tres meses (pag. 135). Ahora
bien, en los casos de tercer grado “el tiempo que tardan
en curar depende solo de las dimensiones y del niimero

.05 CASOS CAVITARIOS.

de las cavernas. Al final de la primera serie de 15 se-
siones, persisten siempre las cavernas en los enfermos,
alguna vez con un proceso de reaccion alrededor: se
encuentra todavia en los esputos un pequefo niimero
de bacilos de Koch. Después de un intervalo de dos a
tres meses el enfermo debe absolutamente ser todavia
sometido a otra serie de 12 a 15 sesiones, y en casos
excepcionales, a una tercera serie de 8 sesiones, a los
seis meses después de la segunda, para obtener la cica-
trizacion compileta de las cavernas” (pig. 20). Las
palabras siempre y absolutamente las he subravado
expresamente, -

El mismo MaxoukmiNE declara, pues, que los casos
cavitarios requieren, por lo menos, dos series de 13
¥ 12 sesiones respectivamente, con un intervalo minimo
de dos meses, lo que equivale a unos 8 meses cuando
menos,

Como el resultado obtenido en el caso Emilio T, se
ba logrado en mds breve tiempo (aunque el enfermo
Jresentase entonces raros bacilos) es verosimil que el
tratamiento directo de las lesiones pulmonares no haya
sido tan inactivo como pudiera creerse comparando las
dosis empleadas p. ej. por BACMEISTER y las nuestras.

BACMEISTER en su extensa estadistica habla de los
resultados obtenidos en los casos con bacilos, pero no
hace mucho hincapié en los obtenidos en los casos cli-
Mcamente cavitarios.

Valdria 1a pena de desglosarlos un poco para aqui-
i:fl;u‘ el valor del método. Por de pronto, LOREY v
GEHRCKE en cinco casos caverno-cirroticos, apiréticos
O faramente subfebriles, que no demostraban sintomn
alguno de intoxicacién, no obtienen resultado con las
radiaciones pulmonares.

INCoNsTANCIA DE 108 RESULTADOS. El método de
M.-\Xuyrnllm-: guarda todavia su secreto, como la tu-
h<_-rculmc:tempiu y los cuerpos inmunizantes. Sélo asi
°¢ explica que después de mis de 10 afios no se haya
Oldo hablar entre nosotros de otros éxitos que de los
f‘“-‘ tasos de REVENTOS, ni se haya publicado nada
acerea de este método, ¥ seguramente 1o porque no se
va intentado,

Nid;‘::; in_}ét‘nrlr:.:q en que il?it"‘l‘\'i(_‘?ic 5_(’)10 el factor inmu-
('L‘har.hq“.n ]:m" ahora iLEg.:U t:u'lntr:u‘ms_. como mmmdz}s
45 a la suerte. No asi los procedimientos meca-
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nicos colapsoterapicos, cuyo resultado puede prejuz-
garse en general y en los que el elemento inmunidad
es secundario, sin que esto quiera decir que no desem-
pefie papel alguno,

DATOS OQUE DEBEN VIGILARSE DURANTE EL TRATA-
MIENTO. MANOUKHINE desaconseja la radioscopia que
solo se practicara si existe una gran necesidad (pig. 13).
Conviene no irradiar el higado, érgano antagonista del
bazo. El higado por su volumen vence enseguida en
su accion al bazo. Si la radioscopia no puede emplearse,
la radiografia no seria tan inconveniente por actuar
mas brevemente y no poderse calificar su accion de
excitante. Pero es un elemento 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 exploracién clinica y a veces las sensaciones
del enfermo, de bienestar después de cada sesion, que
pasa a ser de fatiga cuando ha habido hiperdosificacion.

No entraré en detalles. Solo diré respecto a los ani-
lisis de sangre que, cuando no quiera estudiarse las
modificaciones en los elementos sanguineos, alexina y
anticuerpos especificos en re'acién con las irradiaciones,
como han hecho ManoukminNge, ReEvENTOHS, MUSANTE
(cit. ScHULTE-TIGGES), SCHROEDER v Deist, es sufi-
ciente un analisis completo de sangre antes de cada
irradiacion. El mismo permite seguir la evoluciéon ge-
neral del caso, evitando la influencia inmediata de la
irradiacion.

Dos detalles tienen quiza principal importancia en los
analisis de sangre: 1. Segtin MANOUKHINE, el aumento
de la cifra de hematies sigue siempre a la aplicacién
del método. Incluso, si no se observa este aumento
0 si se observa disminucién del ntmero de glébulos
rojos es que la dosis de rayos Roentgen ha sobrepasado
la conveniente y entonces en lugar de estimular el bazo
se ha provocado su fatiga (pag. 34): 2.° REveNnTOs da
sobre todo importancia al esquema neutréfilo de Ar-
neth (y lo mismo opinan recientemente SCHROEDER y
DE1st), cuyas modificaciones son el dato mas impor-
tante para probar la accién litica de la irradiaciones
sobre los polinucleares neutrofilos 'y la resultante pro-
nostica en cada momento,

CONDICIONES PARA CREER EN LOS EFECTOS Y VALOR
DE UN TRATAMIENTO EN UN CASO DETERMINADO DE TU-
BERCULOSIS, Creo que podrian ser principalmente estas

LY que sea verosimil que el caso en cuestion no
hubiera evolucionado espontineamente en la forma ob-
servada: 2.° que otro tratamiento conocido no hubiera
logrado los efectos alcanzados en igualdad de tiempo.

Estas condiciones se darian en los casos de REVEN-
TOS y en la observacion Emilio T. En este tiltimo caso
la caverna se habria agrandado a pesar del buen resul-
tado del tratamiento higiénico-dietético. Es posible que
con la tuberculinoterapia se hubiera logrado igual resul-
tado, 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 método de MANOUKHINE no se cum-
plen con igual claridad.

dos :
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;OUE PUEDE ESPERARSE DEL TRATAMIEN-
TO CONSERVADOR DE LAS AFECCIONES
INELAMATORIAS ANEXTALES?

Si sometemos a una rigurosa depuracion los datos
acumulados en la literatura
inflamatorias anes

acerca de las afecciones

es durante los ultimos 20 anos,
: .

enorme abundancia v 1

sorprende derroche de trabajo

asi como de investigaciones cientificas sobre este asun-

to. Precisamente e! estudio de la evolucion de esta
rama de nuestra ciencia, tiene un intere
neral por conducirnos a una comparacion con el mo
derno punto de vista, haciéndonos conocer las incesan-

s medico £e-

tes transformaciones y el estado de lucha irreconciliable
entre los dos enemigos, el conservadurismo v el radi
calismo, en cuva lucha fué vencido este G'timo en toda
la linea hasta el punto de haber tenido que ser aban-
donado en parte por efecto de import:

Si no se quiere que aparezca injustificada la sig
ficacion  del

1tes ':_‘[‘Hl_'l‘h]lilllf S
-
objeto, debe corresponder una re'acion
lo hab'ado v

directa con ésta ante la abundancia de
escrito.

En realidad, si nos fijamos en la frecuencia con que
se encuentran en la vida sexuval de la mujer las afec-
ciones inflamatorias, veremos cuan justificado es el
esfuerzo incesante por conseguir una clara represen
tacion de la esencia v modo de originarse estas en
fermedades, y por otro lado el encontrar medio v
camino para una ‘ucha ehcaz contra un enemigo que
anmquila despiadadamente la salud v bienestar de miles
de mujeres y familias.

Si aceptamos la gonococia como causa frecuente de
afecciones inflamatorias de los anejos femeninos, po-
demos deducir va una conclusion obligada acerea de
su frecuencia al dirigir una mirada a nuestras histo-
rias clinicas de la Catedra de Ginecologia de Barcelona,
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Podemos asegurar que mas de un 70 por 100 de Ias
afecciones anexiales inflamatorias, reconocieron por cay-
sa ¢l gonoeoco, Tampoco hemos de admirarnos si encon-
tramos ‘as formas eraves Cf msecutivas a una ZONococia
ascendente en un ntmero tan grande de mujeres que
padecen de afecciones del abdomen,

" Nuestro ca'enlo nos suministra el resultado siguiente
de vn modo aproximado:

Un total de 32 por 100 de las enfermas ginecoldgi-
cas, i‘|;i'|'\'_§i)i>]‘,f[i<’] a4 Procesons anexiales vV en el curso de
los afios la proporcion no se modifica grandemente,
pues osci'a entre 33 y 2 por 100 y 26 por 100, E]
tanto por oo relativamente elevado (casi un tercio de
sasos) encuentra su explicacion por un lado en
la abundancia de material, v por otro lado en el hecho
de que la mayoria de las enfermas proceden de una

SR R T
gran ciudar

de muchacl
SCHANTA consigna un tanto por ciento menos ele-

profesiona’mente se trata en su mavoria

de servicio, camareras, etc., etc.

vado, 17 MarTIN, 6'3 %; CHROBAK, 22 %g;

ROSTHORN, 10 %,.

El tratamiento de los procesos inflamatorios de los
genitales femeninos ocupa en la literatura refcrente
a esto, el mayor espacio y los principios que han cris-
talizado en los particulares estadios de evolucion del
an curva que

mismo se mueven en forma de una g
ascendiendo desde la época preoperatoria de un modo

oradua!, se eleva con los progresos de la técnica qui-

riargica hasta e! radicalismo mas amplio que en el ano

oo domina la terapéutica de las enfermedades ane-
1

es inflamatorias; entonces sobrepasa su punto cul-
minante aproximandose de nuevo en forma de linea
descendente a su punto de partida, en el que no sola-
mente han tenido su utilidad el cuchillo del operador
sino también otras medidas terapéuticas.

[.a extirpacion abdomina! del dtero o anejos, tan
entusiastamente aceptadas, no suministraron los resul-
tados esperados v se busco otro punto de vista me
nos peligroso, pasando a la operaciéon vaginal radical
de PeAN y SeconD, que se practico en Alemania prin
cipa'mente por Lroporp y Lanpau. Al mismo tiempo
icion la colpotomia anterior cuya prio-

logrd clerta acept

ridad reclamo DUHRSEN.

Kisryer, Marrin v Scuanta publicaron informes
de operaciones y notas casuisticas, asi como DRAEGER,
Se procedio en todos los procesos

MADLENER y otr _
inflamatorios operatoriamente sin plan alguno. se busco
miucho menos ¢l procurarse normas fijas para los fun
mentos de 'a indicacion y para acomodar el pro-
ceder al caso particular, va que se buscaba por los que

se empenaban animados por la consecucion, ora st S€
habia de proceder por via vaginal o abdominal.

Fsto sucedia en el afio 1896. En el Congtreso inter
nacional de Ginecologia de Ginebra expuso SANGER
con razon, que los partidarios de las diversas vias
de operacion no deben insistir sistematicamente para
reducirse mutuamente, buscando solamente imponer
51 ]I]‘E't‘l't]il]]il‘”!{i‘

Todo proceder tiene su justificacion. La lucha €2
esta cuestion aun permanece -en pié. Como partidarios
del método vaginal se distinguieron entonces MARTIN
WENDELER, Srtorrer, Mackexropr, Buscapeck ¥
ErrtingEr (clinica de Lrorord), Dovex (division de
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