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El bacilo tuberculoso en el seno de los tejidos, si se exceptian los
primeros grados del periodo de invasion, estd firmemente protegido
por un lecho de sustancia grasa especial, que impide & cualquier sus-
tancia liquida atacarlo. Ninglin serum, ain admitiendo que él posea.
in vitro maravillosas propiedades bacterioliticas, no puede llegar &
matar y disolver en el seno de los tejidos el bacilo tuberculoso.

No podemos esperar mas de los serums antitéxicos, sea porque
los métodos de preparaciéon no son enteramente apropiados, sea por-
que el cuadro de la intoxicacion tuberculosa no se debe solamente 4
los productos elaborados por el bacilo de Koch. Trataré de expli-
carme,

En la intoxicacién tuberculosa debemos considerar tres hechos dis-
tintos: el elemento téxico, constituido por los productos del metabo-
lismo del bacilo tuberculoso; el elemento t6xico, muy importante, y
del cual verdaderamente se tiene poca cuenta, y ain ninguna, produ-
cido por la muerte y la destruceion de las células del tejido preém
de la tuberculosis y también de los productos puestos en libertad
después de la muerte del bacilo; el elemento téxico, en fin, de las
asociaciones microbianas.

t Qué pueden hacer los serums antitéxicos frente 4 la poderosa
accién de los tres elementos citados? Los sernms obtenidos de los
animales en los cuales se habia inyectado culturas en caldo filtrado,
tuberculinas, endotexinas, todos productos, en fin, que no han po-
dido jamas determinar la produceién en estos animales de verdade-
ras antitoxinas?

Sabemos que alin las animales hipervacunados, no son capaces de
destruir en su propio organismo los gérmenes que les inyectamos, y
que estos gérmenes, bien que inertes, se mantienen vivos y virulen-
tos durante afios. Por consiguiente, 3 eémo admitir que los serums
de estos animales puedan tener propiedades antitéxicas, cuando los
animales no han sido nunca inyectados con las verdaderas toxinas
tuberculosas, causa tUnica del imponente sindrome fenomenolégico
de la intoxicacién tuberculosa? ; Como admitir que ellos puedan tener
propiedades liticas, cuando no son capaces de destruir los gérmenes
que se encuentran en el organismo que los ha producido?

Bien diferente debe ser el camino para obtener resultados eficaces
y la inmunidad contra la tuberculosis, y esta via no puede ser cierta-
mente la seroterapia; y yo me asocio completamente 4 las conclusio-
nes de Guinard y Rénon, en la Academia de Medicina de Paris, en
octubre de 1911: “que no se puede concluir que la seroterapia sea
la via mejor para condueir 4 la cura de la tuberculosis”.

La infeccién tuberculosa no debe ser considerada exelusivamente
del punto de vista de la infeceién microbiana, es decir, que todo el
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procedimiento esté exclusivamente ligado al bacilo de Koch. Dejando
de lado las asociaciones microbianas, debemos considerar el elemento
celular, que en la infeceién tuberculosa tiene una parte muy impor-
tante, sea porque constituye una fuente®de sustancias téxicas 4 raiz
de su muerte y destruceién, sea porque él constituye un elemento
de defensa al mismo bacilo tuberculoso, que se localiza y multiplica.
Es 4 causa de eso que debemos tener en vista la eélula tuberculosa
tanto 6 més que el bacilo de Koch: destruir la célula tuberculosa, fa-
cilitando su eliminaeién por medio de los emuntorios naturales del
organismo, constituird una vietoria en la lucha contra la tuberculo-
sis, tanto como obtener la muerte 6 la eliminacién del bacilo especi-
fico. En consecuencia, el problema que yo me habia propuesto era
doble.

Haré alusién brevemente 4 las tentativas hechas para obtener un
medio de cultura adaptado al desarrollo del bacilo de Koch, mejor
de lo que son nuestros caldos habituales, agar y serums glicerinados
6 no, patatas, ete. Los resultados obtenidos modificando estos medios
con diversos artificios, fueron casi completamente negativos. Se lle-
gard 4 tener un desarrollo més rdpido, un aumento méis vigoroso, se
podrd mantener mis largo tiempo la virulencia hasta un cierto punto,
pero no se obtendrd jamas lo que es nuestro ideal, es decir, la forma-
cibn de esas sustancias téxicas que, inyectadas en los animales, re-
producen el cuadro de la intoxicacién tuberculosa.

Habiendo sido vanas estas tentativas, yo pensé buscar en los te-
jidos invadidds por los bacilos de Koeh, las sustancias que habis
procurado en vano de obtener i wvitro. No deseribiré aqui todas las
tentativas hechas y me limitaré al método que sigo actualmente.

Inyecto bacilos de Koch en el pulmén, sea por la via endovenosa,
sea por la via endotraqueal, y determino al mismo tiempo una afluen-
cia de-leucocitos. Después de un periodo de tiempo variable, segin la
talla del animal, la cantidad y la virulencia de los bacilos inyectados,
¥ en general cuando el enmagrecimiento del animal es bien pronun-
ciado, mato el animal por sangria, recojo los pulmones asépticamente,
‘los trituro flnamente con el polvo de euarzo, los emulsiono con agua
destilada, los pongo en el agitador al rededor de 12 horas, los filtro
con papel Chardin y los conservo bajo toluol. Este liquido inyectado
en los conejos sanos, se revela dotado de propiedades tbxicas, no dan-
do lugar, sin embargo, 4 los fenémenos que recuerdan la intoxicacién
tuberculosa. Pero, si inyeetamos este liquido 4 un animal que ha su-
frido anteriormente una inyeccién de bacilos tuberculosos, vemos
rdpidamente manifestarse una agravacién de los sintomas que pre-
senta el animal, agravaciéon que no es igual 4 la determinada por 128
agresinas de Bail, con la muerte ripida que le sigue, sino al contrari,
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observamos la manifestacion de élevaciones térmicas notables por su
amplitud y duracién, y al mismo tiempo un enmagrecimiento lento y
progresivo. Estos fenémenos son imAs acentuados, si en lngar de in-
yeetar el simple extracto de pulmén tuberculoso, lo inyeetamos eon
una endotoxina tuberculosa, preparada de la manera que voy 4 ex-
poner.

Con lo que he dicho no pretendo afirmar que se reproduce en'los
animales el cuadro de la intoxicacién tuberculosa: muchos elementos
faltan, pero es impresionante ver, inmediatamente después de la
inyeccién del extracto pulmonar, simple 6 unido 4 la endotoxina,
cucederse rdpidamente los fenémenos antes descritos (fiebre, enma-
grecimiento, ete.).

En el curso de estas experiencias he podido observar que cuanto
mis extendido se halla el proceso destructivo del parénquima pulmo-
nar. més elevado estd el poder téxico del extracto.

Tengo investigaciones en curso, de las cuales lamento no poder dar
ahora los resultados, hechas inyectando en el pulmén de animales
ttibereulosos ciertos mieroorganismos pidgenos, & los productos de
«n metabolismo, que yo he visto determinar ripidamente la destruc-
ci6n del pulmén.

Por tanto, en posesién de esta sustancia téxica, he procedido 4 1la
inmunizacibn de diversos animales, para estudiar en seguida las pro-
piedades de sus serums.

Duince afios de investizaciones me habfan desilusionado respecto
i la eficacia del sernm como medio curativo de la tuberculosis. Asf
es Qe vo deseaba obtener un serum gue estuviese dotado de algunas
rroniedades antitbxicas, y que neutralizara, afin en pequenia Darte,
alennos de los fenémenos secundarios de la infeccién tuberculosa.

El medio que he seguido para inmunizar 4 los animales de gran
talla. es el signiente:

Bn primer lugar. cantidades crecientes de endotoxina asi prepa-
rada: emulsiono culturas tuberculosas en patatas, agar glicerinado,
& sernm glicerinado, en el cloroformo, v las mantengo (eambiando
‘de tiemno en tiempo el cloroformo) 4 la temveratura de 40 grados
durante 24 4 36 horas; recojo los bacilos sobre el filtro y los emul-
slono finamente con el 4cido fénico al 5 oloo, & la temwveratura de
56 grados durante 5 4 6 dfas, mientras que durante la noche los
dejo en el agitador; en seguida los filtro sobre papel Chardin.

Desoués de este primer perfodo inyeeto nequefias dosis de extracto
pulmonar, aumentdndolas gradualmente. Fs este el punto més deli-
eado de las inmunizaciones, porque debemos evitar toda reaccién vio-
fenta, que es perjudicial 4 la produceién de un serum eficaz.

Cuapdo los animales soportan impunemente fuertes dosis de extrae-
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to y de endotoxina, comienza el tercer periodo de la inmunizacién,
inyectando culturas en agar § patatas, emulsionadas en solucién fisio-
légica y guardadas 4 60 grados durante dos horas.

He renunciado 4 la inyececién de bacilos vivos y virulentos, y ba-
cilos tenidos en sacos de colodjon en el peritoneo de animales inmu-
nizados, porque experiencias ulteriores me habfan demostrado que
ellos no aportan ningfin aumento 4 la eficacia del serum; al contra-
rio, yo he hecho seguir la inyeccién subcutinea de la endotoxina yp
de bacilos 4 60 grados, con inyecciones endovenosas (sin embargo,
no mas de una por mes).

El serum asi obtenido, tiene un cierto poder preventivo y curativo,
pero no para hacer concebir esperanzas de una terapéutica tubercu-
losa racional. Y es en esta parte que llamo la atencién sobre lo! que
he dicho antes, esto es, sobre la importancia del elemento celular en
la infeceién producida por el bacilo de Koch.

Si afin con los serums de animales hipervacunados no podemos in-
fluir eficazmente sobre la lesién tuberculosa, tratemos de inmunizar
activamente el organismo, sea haciendo refractarios los tejidos que
no estdn todavia atacados, sea facilitando la destruccién y conse-
cuentemente la eliminacién del tejido enfermo.

Se comprende que no podemos obtener esto sino mediando una va-
cuna, y yo, & continuacién de observaciones y de experiencias reali-
zadas precedentemente, pienso alcanzar el fin manteniendo durante
largo tiempo el bacilo de Koch en el organismo animal en contacto
con los leucocitos vivientes.

Obtengo fécilmente el aflujo de leucocitos por los medios que to-
dos conocemos, y al rededor de ocho dias después que los bacilos tu-
berculosos y los leucocitos han estado en contacto, trituro cuidadosa-
mente en un mortero esta mezela con el polvo de cuarzo esterilizado,
la emulsiono con agua destilada agregando éter y la tengo en el agi-
tador durante 3 6 4 dias, después de lo cual guardo esta emulsién 4
la temperatura de 56 grados durante otros 3 6 4 dias. !

El liquido asi obtenido, filtrado por Pukall, revela propiedades
vacinicas muy enérgicas, que se demuestran en el cobayo afin 18
meses después de la vacunacién. Esta vacuna es inofensiva, afin 4
dosis muy elevadas. Solamente los animales ya tuberculizados expe-
rimentan alguna reaccién afin ean pequefias ddsis, pero sin que el
proceso tuberculoso se agrave; al contrario, empleando ddsis muy dé-
biles, son favorablemente influenciados hasta provocar la cesacién de
los fenémenos, si la enfermedad no data de largo tiempo. .

La reaccién presentada por los animales tuberculosos 4 la inyeec-
cién de la vacuna, falta si ésta estd unida al serum ya desecrito. Es
por esta razin que para la aplicacién al hombre he adoptado una
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mezela de vacuna y serum, la cual me ha dado resultados excelentes
sobre los animales y ha obtenido por su eficacia una gran aceptacién
entre los que la experimentaron.

Comenzando por Brompton Consumption Hospital de Londres,
donde desde hace més de dos aflos se emplea mi serum-vacuna, con:
resultados siempre buenos, todos los que tuvieron ocasién de experi-
mentarlo observaron siempre una influencia benéfica desde las prime-
ras inyecciones, atiin en los casos de gravedad. Disminuecién y cesa-
ci6n de la fiebre, desapariciéon de los sudores nocturnos, disminucién
de la tos, de los esputos, reaparicién del apetito, disminucion de los
bacilos en la expectoracién, sentimiento de bienestar declarado por el
mismo enfermo, tales son los fenémenos observados constantemente
por todos los médicos que han hecho uso del serum-vacuna. El Sana-
torium de Mdnaco, el Sanaterium Umberto I de Livorno, el Ambu-
latorio de la Asociacién Genovesa contra la Tuberculosis, médicos
distinguidos de Génova, San Remo, Turin, Ndpoles, Bologna, Vene-
cia, Rovigo y Alejandria de Egipto, han enviado y envian relaciones
muy favorables sobre el empleo del serum-vacuna.

No pretendemos milagros ciertamente. No debemos pretender que
en un tubereuloso ya en el tercer grado, cuande el cuadro de la toxie-
mia es muy pronunciado y el enfermo ha agotado toda reserva or-
génica, el serum-vacuna pueda mejorar sus condiciones; no debemos
pretender, como algunos, que 5 6 6 inyecciones basten para modifi-
car el curso de la infeceién tuberculosa; no debemos pretender que
vamos & hacer desaparecer rapidamente los bacilos de los esputos y
Gue observaremos el restitutio ad integrum en algunas semanas. Todos
sabemos como el proceso de reparacién del tejido pulmonar es lento,
y sabemos que los bacilos tuberculosos se conservan largo tiempo en
los tejidos, mismo cuando han perdido el poder de dafiar al organismo
«ue los cobija. ‘ i

Teniendo en cuenta estas imposibilidades, y considerando que el
serum-vacuna obra principalmente inmunizando aectivamente el orga-
nismo, y que tiene una aecién lenta y progresiva, el médico podra
con toda confianza adoptar y aconsejar dicho serum-vacuna como el
que, mejor que otro alguno, obra directamente sobre el proceso tu-
bereuloso.

Cuarto Tema: El prneumotéraz artificial en la cura de la tubercu-
losis.

Relatores: Dumarest, Hautville; Forlanini, Pavia; Scharl, Buda-
pest.

Forlanini: Este tratamiento fué praecticado por el relator la pri-
mera vez en 1890. En 1898 lo practicé también Murphy, y después
de muchos afios, siguieron el ejemplo Brauer y Schmidt.
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El principio general en el cual estd basado el método, es el si-
guiente: una poreién del pulmén normal 6 un pulmbn entero inme-
bilizado, no se enferma de tisis aunque existan las més favorahies
condiciones para el desarrollo de dicha enfermedad, ain si la tisis
estalla en la parte no inmobilizada del pulmén 6 en el otro pulmén,
En un palabra, la inmobilidad del pulmén impide el desarrollo de
la tisis.

De este prineipio se deduce que si se inmobiliza un pulmén ya en-
fermo, ninguna nueva parte de este pulmén es atacada por la tisis:
ésta se detiene.

Eato no es todavia la curacién: lo que es debido 4 la enfermedad,
es decir, las alteraciones del parénquima, los productos anatémiros,
las lesiones destructivas, quedan.

Para estas tltimas puede uno en verdad presumir que el mismo
medio de inmobilizacién del pulmén, el pneumotérax, por una pre-
sién conveniente, puede llegar 4 suprimir las cavidades existentes
comprimiéndolas por fuera y mantener el contacto de las superficies
y su adhesién deflnitiva, como en un absceso ordinario. Pero, para
las otras lesiones, es decir, para las alteraciones del parénquima, las
inflltraciones, los productos que llenan los alvéolos, la tipiea neofor-
macién tuberculosa, quedamos reducidos & simples conjeturas.

Sin embargo, la detencién de la tisis es ya por si solo un hecho que
nutoriza 4 ensayar el pneumotérax. También este ensayo fué hecho,
y demostré que la inmobilidad del pulmén no solamente detiene el
proceso activo y progresivo de la enfermedad, sino que cura también
las lesiones existentes.

Y como esta demostracién es actualmente la prueba més saliente y
convincente de la efleacia del método, es necesario que exponga los
detalles.

La demostracién es anitomo-patolégica y clinica al mismo tiempo.

La autopsia de los tigicos fallecidos en el curso 6 después del tra-
tamiento pneumotoricico, 4 causa de una complicacién 6 de otra
enfermedad, ha demostrado (y todos los observadores, Graetz, Saug-
mann, Warnecke, Kistler y yo mismo estin de acnerdo) la curacién
anatémiea, al mismo tiempo que dos hechos de los cuales resulta el
proceso de curacion.

El primero es que & una época determinada, un poco avanzada
del tratamiento, 4 partir poco mas 6 menos de la inmobilizacién del
pulmén, no se encuentran en éste ni focos ni productos recientes dle
la enfermedad.

El segundo es que, al mismo tiempo que este proceso de deteneién,
otro tiene lugar también: un proceso de reparacién, Una riea neéofor-
macidn de tejido eonjuntivo, teniendo por punto de partida los vesos,
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los bronquios, la pleura y sus tabiques, las paredes de las excavacio-
nes y, el parénquima pulmonar mismo, se produce en torho y entre
los focos y los antiguos productos de ia enfermedad; las lesiones
tlcerosas y las excavacionés. Estas, cuya cavidad ha sido ya cerrada
por la accién del pneumotérax, estdn soldadas y cicatrizadas; aqué-
lios estdn invadidos, envueltos, comprimidos, aislados. En fln: los re-
siduos que la presién del pneumotérax no ha podido expulsar, los
que no han sufrido regresién y no han sido reabsorbidos, se encuen-
tran encerrados en focos de detritus amorfos que més tarde se calci-
flean.

Las observaciones clihicas confirman las anétomo-patolégicas. Yo
pienso que, aetualmente, no hay ningin médico de los que han prac-
ticado el pneumotérax, que no cuente en st estadfstica algunos casos
ya avansados, cavitarios, para los cuales toda esperanza se hallaba
perdida, ¥ que, mediante el pneumotérax, han recuperado (después
de un tiempo bastante largo para legitimar esta palabra) la salud
y la posibilidad de trabajar.

El pneumotérax terapéutico no puede ser sino unilateral y su ac-
cién es estrictamente loeal; el pulmén que cura es el pulmén homé-
nimo. Sin duda hay también una aceién genersl, pero secundaria, y
debida 4 las modificaciones y 4 la curacién del pulmén tratado. Lal
sola indicacién deberfa ser por lo tanto, al parecer, la tisis pulmonar
iunilateral.

Ahora bien: la préctica ha demostrado que, al lzdo de la aceién
directa sobre el pulmén homénimo, el pneumotérax puede tener otra,
favotdble, sobre las lesiones eventuales del otro pulmén, accién me-
nos sefinlada que la primera, mucho menos tonstante, pero, perfec-
tamente constatada. Esta accién no tiene, & lo que parece, leyes cono-
oidas, y su meeanismo, sin duda eompleto y no siempre el mismo, poee
conocido, obliga por el momento & limitarse &4 la simple exposieién
del hecho elfnico.

El hecho més comiin es la detencién durable 6 temporaria, 6 bien
. todavia la disminucién del proceso en el otro pulmén. A menudo, las
lesiones poco avanzadas y de poca extensién, experitnentan una re-
gresi6n; ain mismo curan, como he podido constatar en un caso du-
rante la autopsia. Pero también cuando las lesiones son extensas y
pvanzadas, afin mismo cuando son ellas eavitarias, es posible consta-
tar favorables cambios en su marcha. Estos cambios tan inesperados
tomo incontestables, ¥ &4 veces sorprendentes, no se pueden explicar
sino atribuyéndolos al pneumotérax. Yo no quiero, sin embargo,
ocultat que hay casos donde esta influencia no es en manera alguna
aptreciable, y otros que, sin duda, empeoran en el curso y afin 4 causa
del pneumotérax, En cuanto 4 estos filtimos, yo ereo poder afirmar
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que ellos no pueden ser considerados sino como acontecimientos
desagradables debidos al hecho de que el pneumotérax ha sido in-
oportunamente dispuesto.

El otro efecto de la inmobilizacion del pulmén, es mucho més im-
portante y constante; él toca al sindrome general del tisico. Esti
demés decir que la curacién anatémica de las lesiones no se puede
averiguar sino lentamente: ella exige meses y aln afios. Ahora bien:
la practica nos ha demostrado que la mejoria del sindrome tisico,
hasta su supresion, no marcha con la reparacién anatémica, sino que,
al contrario, ella precede 4 ésta con mucho. Muchas veces la mejo-
ria es notable y sobreviene pronto: el esputo cambia, su cantidad dis-
minuye hasta desaparecer. Lo mismo ocurre, y 4 veces mas rdpida-
mente, con la fiebre: hay casos en que fiebres altas de largo tiempo,
decrecen en pocos dias. En el estado subjetivo hay un alivio cada vez
més firme, asi como una mejoria bien que lenta de la nutricién ge
neral. Al mismo tiempo los signos de las lesiones pulmonares son re-
emplazados por los de un pneumotérax completo.

En una palabra: en un término relativamente pequefio, que, en los
casos favorables, puede no pasar el mes (yo hablo de los casos cla
sicos para el tratamiento, en los cuales la inmobilizacién del pulmén,
se obtiene sin dificultad y pronto), los sintomas subjetivos y obje-
tivos del tisico pueden desaparecer, y esto mientras la reparacién ana-
t6mica no se halla sino en su debut, 6 por lo menos, todavia muy dis-
tante de su cumplimiento. A tal punto que, si el médico 6 el enfermo,
confiados en el asombroso é inesperado acontecimiento, interrumpen
el tratamiento, el pneumotérax es absorbido. el pulmén recobra sn
volumen, y los antiguos sintomas de la enfermedad reaparecen en
toda su integridad.

Un cambio tan profundo y rapido, si bien poco firme, vale una
curacién clinica. Y este cambio no se debe al lento proceso de repara-
cién anatémieca, sino exclusivamente al heeho mecénico de la inmobili-
zacién del pulmoén por el cual, de un lado, las cavidades donde se acu-
mulaban las secreciones, se aproximan y la expectoracién se obstacu-
liza, y, del otro, la circulacién linfatica (como lo ha demostrado
Shingu) se hace mas lenta; de lo cual la disminucién de la absoreion
¥ del pasaje de toxinas 4 la sangre y desintoxicacién del organismo,
tal como no se podria obtener por ningin otro medio.

Es tal vez 4 esta desintoxicacién general con la vuelta de la wmeti+
vidad de los tejidos, que se debe atribuir el rol principal en la ing
fluencia favorable del pneumotérax sobre las lesiones del otro pul-
moén, de que ya he hablado. De todos modos, ella es para el tisico una
seflalada ventaja, cualesquiera que sean sus condiciones y cualquiera
que sea el fin probable de la enfermedad.
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De las proposiciones que se acaban de enunciar se pueden dedu-
cir las indicaciones y contraindicaciones del método; expresiones
cuyo sentido es un poco particular.

En tanto que el principio del método es simple y elaro, su aplica-
ci6n es, 4 causa de particularidades extrinsecas, pocas veces simple
y féeil; & menudo ella conduce & un problema diffeil, que no se con-
sigue siempre resolver.

Es que hay circunstancias que, 4 pesar de la indicacién del trata-
miento nos impiden, & veces de una manera absoluta, inmobilizar
completamente y de modo durable el pulmén, asi como cerrar dura-
blemente por compresién las excavaciones. Estas circunstancias son
en namero de dos, 4 saber: las adherencias de la pleura y el medio
fisico mismo de la inmobilizacién, es decir, el pneumotérax.

Se puede sin dificultad imaginar el mecanismo y la variedad da
los obstaculos opuestos por las adherencias; obstdculos que pueden
impedir hasta un ensayo de pneumotdérax, en casos de sinfisis total.
Es verdad que el pnenmotérax consigue, es posible, mediante pre-
sién, vencer estos obstdculos é inmobilizar parcialmente y an com-
pletamente el pulmén; pero es justamente entonces cuando el médi-
co va 4 encontrar el segundo obstéculo.

El gas introducido en la pleura es reabsorbido, por lo cual la inmo-
bilizacion que se ha obtenido en el momento de la producecién del
pneumotérax, no puede durar; se reemplaza, sin duda, periddica-
mente, el gas absorbido por nuevas introducciones de 4zoe, pero,
para obtener una inmobilizacién absoluta continua, este reemplazo
de gas debia ser también continuo y exaecto, lo que es practicamente
imposible.

Préacticamente se procura compensar esta falta de la téeniea intro-
duciendd/ lo mds 4 menudo posible un poco més de gas del que ey
necesario. Esto basta cuando no hay obstédculos 4 la inmobilizacién;
pero, en casos de adherencias (que se encuentran casi constantemen-
te), esto no es suficiente. Para vencer estas adherencias es preeciso
emplear presiones muy elevadas, que no son siempre toleradas, pero
el gas es absorbido méas pronto.

En la préactica las dificultades méas considerables del tratamiento
son debidas 4 las adherencias. Sin embargo, si las adherencias pue-
den reducir las ventajas del método y ain estorbar su aplicacidn,
ellas no deben hacer desistir del tratamiento, sea porque no es posi-
ble prever nunca cual sera la resistencia que ellas opondran al pneu-
motérax, sea porque un resultado apreciable y real, atin parcial, es
siempre un bien para el enfermo.

A conclusiones semejantes nos conduce lo relativo 4 las compli-
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caciones de la tisis, es decir, una tisis del otro pulmén, 6 la tubercu-
losis extratordeica, 6 bien otras enfermedades del paciente.

En estos tres casos se llega & la misma conelusién; pero, por las
diferencias que existen entre ellos, es preciso considerarlos separada-
mente.

Primer caso: }Cuando la tisis es bilateral, el pneumotérax esta
indicado? El hecho de que el pneumotérax pusda tener una accién.
favorable sobre la marcha de una tisis del pulmén no tratado, per-
mite, por si solo, una contestacién afirmativa; ademéis de esto, hay
todavia dos hechos que la observacién clinica nos ha mostrado & este
propésito; primero la téenica del pneumotdérax es simple y despro-
vista de todo peligro; el tratamiento, con tal que no haya faltado el
tiempo necesario para un experimento, puede ser abandonado sin
consecuencias y sin que después de esto el estado del puimén se en-
cuentre sensiblemente cambiado; todavia permite ensayar otro trata-
miento; y, en fin, que 4 parte de la accion favorable sobre el otro
pulmén, tratar el enfermo con el pneumotérax quiere deeir siempre
suprimir el foco de intoxicacién mds considerable. Por consecuencia,
f la pregunta que hemos planteado mas arriba, se podra responder
por esta otra: jpor qué no hemos de emprender 2l pneumotérax kn
la tisis bilateral?

Es un ensayo en el cual (repito las pdalabras de un colega), el
enfermo puede ganarlo todo y no tiene nada que perder. Cuando la
lesion del otro pulmén es inicial y poco extensa, la curacién es toda-
via posible; si ella es mas avanzada, se puede por lo menos esperar
una larga deteneién; algunos efectos ftiles, que, excepcionalmente,
rueden ser sorprendentes, afin cuando la lesion sea avanrzadaj en
todo caso se puede siempre contar con una desintoxicacién del orga-
nismo, desintoxicacion parcial y transitoria si se quiere, pero que,
para el enfermo privado de todo recurso, es siempre un bien.

Segundo caso: Tuberculosis extratordcicas, de las cuales bastara
indicar aqui la tuberculosis laringea y la del intestino. Ni la una
ni la otra econstituyen, por si solas, contraindicaciones del pneumo-
térax, porque si la una y la otra (como en la mayor parte de los
casos) son debidas al transporte y & la localizacién de los productos
del pulmén, la supresion de éstos podria, probablemente, tener una
ihfluericia favorable sobre su matcha. Este hecho es, fuera de duda, en
lo que respecta & la tuberculosis laringea; y por algunos datos gue
ge tienen es también probable en la tuberculosis intestinal inicial y
de poca extensibnj; pero esto no serd posible tratindose de lesiones
extensas y avanzadas, en las que nada podra detener su marcha fatal.
Sin embargo, aiin en estos casos, si se ha ensayado el pneumotdrax,
podra constatarse una,mejoria de los sintomas pulmonares, seguidg
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de alivio apreciable, sobre todo en una afeccién doloresa del abdomen,
alivio debido 4 la disminueién y & la supresiéh de la tos y de la,
necesidad de expectorar.

Tercer caso: La coexistencia de otras enfermedades que no tengan
ninguna relacién causal cou la tuberculosis. Sobre este punto ex-
pondré mi pensamiento en pocas palabras.

A causa de los trastornos mecanicos de la cireulacién que se pue-
den esperar del pneumotérax, deberd considerarsele contraindicado
en las enfermedades del corazén y de los vasos; yo no tengo, justa-
mente por esta razdn, ninguna experiencia 4 este respecto, ni conozeo
4 nadie que la tenga. Por razones analogas evidentes (y & este res-
pecto yo no tengo tampoco sino poca experiemcia) el pneumotérax
estd contraindicado también en otras enfermedades del aparato res-
piratorio y del abdomen, gobre todo en el entisema esencial y avan-
zado y en la esplanoptosis.

En las afecciones renales el caso_es un poco complejo. Por una
parte, la aceién mecanica del neumotdrax oponiéndose mas 6 menos
al desagiie de la sangre en la cava, podria tener una accién desfavo-
rahle, por débil que ella sea (tan débil que en las condiciones nor-
males no se tienen sefiales) sobre las condiciones especiales precarias
de la cireulacién del rifién enfermo. Por otra parte, se puede tam-
bién pensar que la desintoxicacién del organismo, obtenida por e:
pneumotérax, sea de alguna utilidad al rifién enfermo.

Me oeuparé antes de terminar mi relacién sobre el momento més
favarahle para comenzar el {ratamiento, 6 mejor, sobre el grado de
la tisis en el eual el pneumotérax convieme més.

Para mis primeros ensayos que, en verdad, duraron largo tiempo,
yo me he limitado & los casos, muy poco numerosos, de tisis estricta-
mente unilateral, avanzada, cavitaria, para los cuales toda esperanza
razonable estaba perdida. El método, ademas de la incertidumbre del
resultgdo, no tenis en ese tiempo base tedrica sino en las conecepeio-
nes perspngles mias. Varios colegas eminentes estuvieron de acuer-
do respecto # que el pneumotérax no estaba autorizado sino en los
casos avanzados, y solamente después que se habian agotado los tra-
tamientos ordinarios.

Hoy la cuestién ha cambiado. La eficacia del pneumotérax estd
reeonocida, la innocuidad de la operaciéon demostrada, al mismo tiem-
po que la posibilidad de que las partes del pulmén gue no han sido
atacadas por el proceso recobren sus funciones. Son estas nociones
que conducen & esta nueva y mis vasta conclusién: que donde hay
tisis hay también la indicacién genérica del pneumotérax.

Esto no quiere decir que en todos los grados de la enfermedad el
pneumotdérax sea igualmente eonveniente y de la misma manera: hay
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al contrario, algunas diferencias y otros tantos problemas, que yo
reasumiré en estos tres:

i El pneumotorax debe ser reservado solamente & esos casos avan-
zados para los cuales toda esperanza estd perdida?

i El pneumotdrax conviene 4 los casos iniciales?

4 Cudl es, en todo caso, el momento mejor para la intervencion, en
el cual el médico no solamente estd autorizado, sino que debe, por lo
menos, examinar la oportunidad?

En cuanto 4 lo que hay que responder 4 la primera de estas pre-
guntas, mi opinién es precisa y negativa. Cierto que el médico .nq
puede negar el pneumotérax al easo gravisimo para él nuevo; pero
el médico no debe esperar la agravacion del tisico para juzgarla ne-
cesaria. Ademas de que no se sabria invoecar hoy ninguna razén pn
favor de esta espera; ademas de que los casos monolaterales graves
son muy raros y cuando los hay, la pleura (por razones sobre las
cuales no debo detenerme aqui) estd casi siempre en sinfisis com-
pleta; en estos casos, ain cuando el pneumotérax es posible, lad
adherencias pleuriticas son siempre extensas y tenaces, la inmobili-
zaeion y compresién del pulmén tardan y son & menudo incompletas
y por esto la cura es mas dificil y més larga y el éxito inseguro. Tam-
bién cuando las cavernas no estin sino incompletamente comprimidas,
puede sobrevenir la complicacién mas grave del tratamientq, es de-
cir, la perforacién del pulmén.

3 El pneumotérax puede convenir en los casos iniciales? Tedrica-
mente la respuesta no seria sino afirmativa; tanto mas que, siendo
en estos casos, las lesiones eircunsecritas y escasas las adherencias, el
resultado es facil y relativamente pronto. Sin embargo, el tratamiento
empeiia al médico méis que los tratamientos ordinarios; él expone al
peligro de una de las complicaciones mas frecuentes, graves para el
presente y que comprometen siempre el porvenir por sus consecuen-
cias, es decir, la pleuresia con derrame. Es sobre todo por causa de
esta dltima que, en los casos iniciales, 4 mi modo de ver, es preeiso
reeurrir antes que al pneumotérax, 4 los tratamientos ordinarios. Si
estos fracasan 6 si las condiciones sociales del enfermo no permiten
emplearlos suficientemente, entonces se recurrird al pneumotérax,
considerando que este tisico inicial de hoy, es, virtualmente, un tisico
avanzado de mafiana. En fin, si como ocurre no raramente, la tisis
inicial es bilateral, esta condicién serd un nuevo argumento en apoyo
de la intervencién, que tendrd por fin sefiorearse de las lesiones de un
costado, 4 fin de hallarse en buenas condiciones para intervenir en
las del otro. : ! S ;},ﬁ‘]_

4 Cudl es, en fin, el momento optimum para la intervencién, desde
el debut de la tisis hasta su grado mis avanzado?
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En el problema concurren otros factohes extrinsecos, aparte de la
cuestién clinica. A juzgar por este lado del problema, yo diré que,
ultrapasado el estado inicial, y més precisamente, cuando se puede
semeibticamente apreciar los signos del proceso de destruccién (6 de
la fusién como se suele decir) el médico debe preguntarse seriamen-
te si el pneumotérax estd 6 no indicado, y responder & esta pregunta
después de haber reflexionado bien, pero sin dilaciones: cualquier
retardo vendria siempre 4 aumentar el nimero y la importancia de
los obstdculos al tratamiento que caracterizan el caso avanzado.

Dumarest (Hauteville): La fisiologia patolégica es diferente se-
giin que haya 6 no adherencias y que el pneumotérax pueda ser
realizado de manera total 6 pareial.

El pneumotéraz total, de facil prictica, puede ser realizado répi-
damente; una vez obtenida la inmoblizacion pulmonar, debe ser
mantenida rigurosamente, bajo presion constante, durante un tiempo
proporecional 4 la importancia de las lesiones, pero jamés inferior 4
dos afios. La realizacién del pneumotérax determina inmediatamente
el descenso de la fiebre y la desaparicién de los sintomas mérbides
subjetivos y objetivos, al mismo tiempo que el levantamiento del
estado general y de las propiedades humorales defensivas (indice
opsoénico, aglutinacion). El resultado en perspectiva es la curacién
de las partes enfermas y la reexpansiéon de las partes sanas.

Durante la cura, el corazén, el mediastino, el diafragma, sufren
modificaciones anatémicas y funcionales temporarias; el gas inyee-
tado sufre modificaciones en su composicion y en su tension, que
son minimas si se emplea el 4zoe.

La constitucién del pneumotéraxz parcial estd subordinada 4 la
reductibilidad de las adherencias: ésta debe ser obtenida por una
presién débil y continua, mantenida por frecuentes insuflaciones, y
que serd la presién méaxima compatible eon la integridad de los 6r-
ganos vecinos y la distensién progresiva de las adherencias sin rup-
tura ni desgarradura del parénquima pulmonar: la presién Sptima
permanece individual y varfa en cada caso. El resultado terapéutico
estd en relacion con el éxito técnico; pero aiin un pequefio pneumo-
térax puede tener sobre una evolucién moérbida una influencia favo-
rable, sobre todo, en los casos de lesiones ulcerosas localizadas.

El pneumotérax parecial tiene una tendencia constante & la oblite-
racién espontidnea por hiperplasia; es frecuentemente el sitio de
derrames supurados 6 no, generalmente sin gravedad. Su forma se
altera incesantemente: su mantenimiento exige una experiencia que
s6lo la préactica puede dar; la radioscopia y el manémetro son los
auxiliares indispensables de toda cura por el pneumotérax artificial.
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COMPLICACIONES

1. CoMPLICACIONES PROPIAS A LA CURA.—A. Benignas: a) Los dolo-
res debidos al estiramiento de las adherencias; b) el enfisema secun-
dario subcutdneo; c) los esputos hemotoicos debidos & las picuras del
pulmén, é vestigios de hemotisis graves periédicas anteriores. B.—8S¢-
rias: @) el hidrotdraz serofibrinasa, que se produce lo mas & menudo
en los sujetos delicados & continuaeién de un enfrjamiento. Su evo-
lucién es de las mis caprichosas y su influencia sobre la cura poco
importante; pero él obstaculiza la continnidad é igualdad de la com-
presion pulmonar, creando una tendencia molesta & la proliferacién
plastica y & la sinfisis, El derrame debe ser puncionado cuando es
ineémodo por su volumen 6 cupando es febril; b) el derrame serofibsi-
noso puede sufrir la transfonmacion purulents por inoeulaciéon de
origen pleuropulmonar: esta transformacién es ya sileneiosa, ya fe-
bril. El piotérax justifica en regla general la evacuacién con inyeer
cién de &zoe. En caso de fiebre se pueden agregar lavajes antisépticos
de la cavidad. En los easos en que el derame serofibrinoso 6 supurado
es anterior 4 la cura por el pneumatérax, la conducta no debe serj
diferente. C.—Graves: a) el empiema agudo sépéico ligado & la per-
foracion secundaria del pulmén, es raro. El es favoreeido por la su-
perficialidad de las lesiones. Se le evitard por una progresién lenta
y siempre & débil presién del pneumotérax en casos de adhereneias,
y sobre todo manteniendo la igualdad de la compresién pulmonar
una vez realizada; en fin, se evitarj herir el pulmoén enfermo con la
aguja de puneién. El empiema demanda el lavado de la pleura, Yy,
siendo necesario, el drenpje prolongado; b) el pneumotérax & soupape
igualmente consecutivo & la perforaeién pulmonar.

Las complieaciones mencionadas son, en general, la consecuencip
del mal estado general de los sujetos, muy frepuente en una situacién
desesperada; en los casos favorables ellas son exeepeionales,

II. CoMPLICACIONES EXTRANABS A 1A CcUBA,—A. Las efeeeiones agudas
del pulmén opuesto, muy graves por €l hecho de l& supresion del
otro. A. Las otras leealizaciones tuberculosas y, sobre todo, las leea-
lizaciones pulmonares (del otro costado) y laringeas, son, en gene-
ral, felizmente infiuenciadas por el levantamiento del estado general

z

consecutivo 4 la cura.
RESULTADOS INMEDIATOS Y LEJANOS

1. Mecanismo de la cwracion. En la evolucién tubereulosa hey ides
procesos paralelos: necrobioses tuberculosa y uleeracién infectada
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supurante. El pneumotérax obra eficazmente: @) inmediatamente so-
bre la uleeracién por reunién de las paredes y desinfeecion meea-
nica; b) secundariamente sobre las lesiones tuberculosas, por la in-
mobilizacién, influencia demostrada experimentalmente (Fortanini,
Spath, Warnecke), y por la lentitud de la ecireulacién sanguinea y
linfética, que favorece el proceso esecleroso.

I1. Resultados anatémicos. La euracién anatémica ha sido demos-
trada por las observaciones necrosepicas y anatomopatolégicas de
Drasche, Forlanini, Groetz y Warnecke. Ella se traduce por: a) La
detencién evolutiva de la neoformacién tuberculosa y de la neerobio-
ses; b) La formaecién de tejido conjuntivo que aprisiona y esteriliin
los focos: de donde regresion de las antiguas lesiones. Fenémenos
mas acusados euando la eompresién y la inmobilizacién se han ob-
tenido mas completamente. Las partes sanas comprimidas son sus-
ceptibles de reeobrar seguidamente su funeionamiento normal.

III. Resultados clinicos. Proporcionados al grado y 4 la coutinui-
dad del colapsus obtenido. Inmediatamente, euraciéon sintomética;
secundariamente curacién clinica definitiva. Esta es obtenida dentro
de un tiempo variable, proporeional & la importancia de las lesiones,
pero no inferior 4 un afio. Los més antiguos y serios resultadod ise)
deben a4 Forlanini. Otros autores, entre ellos Lemke, Brauer, Spengler,
Sangmann, Wellmann y Dumarest, tienen actualmente estadisticas
importantes euyo conjunto representa muchos eentenares de casos.

Es de desearse que, con la prudencia necesaria, el método sea apli-
eado més extensamente y de manera mas precoz, en los casos donde
la evolucién espontdnea denote una tendencia destruetiva avanzada
y un earaeter progresivo. La tisiologia no es tan riea en recursos que
pueda tener derecho 4 desdefiar 4 los que han hecho sus pruebas, y
el método de Forlanini se halla entre éstos.

Sangmann: Expone los resultados del método Forlanini. Presenta
algunos interesantes diagramas que ponen de relieve la influencia del
pneumotérax sobre varios sintomas, y, especialmente, sobre la fiebre,
la eual puede descender en pocos dias. En algunos easos la influencia
benéfica del método se ha demostrado hasta un periodo de cinco afos.
Ilustra con proyecciones luminosas numerosas radiografias del térax,
varias de las enales demuestran los efectos del pneumotérax artificial
aun en los casos en los cuales easi todo un pulmén estaba infiltrado
por el proceso tuberculoso. Concluye manifestando que espera ver
generalizado el método Forlanini, dada su gran efieacia.

Oliveira de Botelho: Dice que ha sido el primero en su pais en
gdoptar el pneumotdrax artificial. Agrega que es un métndo de faeil
‘mplicacion que debe generalizarse. Se ha servido de dicho método atin
en casos gravisimos, y en otros con fortisimas adherencias pleuro-
pulmonares.






