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Seﬁores:

@) UANDO el que ocupa esta tribuna lo hace obligado

en virtud de un mandato reglamentario, parece
que, sin necesidad de que la demande, la benevolencia,
y la atencién de los que a estos actos acuden se le tribu-

tan sin limites, y, cualquiera que sea el mérito de su tra-
bajo puede estar seguro de que ha de ser juzgado con
indulgencia por tratarse no de un acto voluntario, sino
torzoso.

Muy diferente es el caso en que yo me encuentro; y
realmente si los afios que entre vosotros he vivido, no
me hubiesen plenamente convencido del alto grado a
que llega la cortesia y finura en el alma gallega, no ya
de las personas ilustradas y cultas, que en todas partes

)
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son atentas aunque no hasta el extremo que aqui, smo
hasta en el mas humilde y modesto de los labradores,
s1 no estuviese convencido de esto, repito, es indudable
que el temor sellaria mis labios.

Y no me arrepiento, sin embargo, de mi deseo libre
y voluntario de pronunciar este discurso. Es esta la pri-
mer Universidad donde yo he sido catedratico y aunque
en el porvenir ruede mucho por el mundo y el destino y
el acaso, méas tal vez que mi propia voluntad, me lleven
a los mas diferentes sitios, es seguro que nunca podra
borrarse de mi memoria el recuerdo de los primeros
tiempos de mi profesorado, de mis primeros compaiieros,
de mis primeros discipulos.

Y es que todo lo primero tiene un encanto tal que
por nihgﬁn otro puede ser superado, y este encanto &
medida que los afios pasan aumenta en vez de palidecer.
El primer dia de colegio, la primer guardia de interno,
el primer cigarro, la primer novia, tantos y tantos pri-
meros actos de nuestra vida cuyo conjunto forma la mas
risueiia € inolvidable edad, la juventud. Hasta el mas
puro y noble de nuestros sentimientos, el santo amor 4
la Patria, ¢qué es, en ultimo anélisis, mas que el amor 4
las primeras impresiones sensibles, que el hombre depo-
sita en su memoria?

Cuando este primer acto del profesorado, ya impe-
recedero por el hecho de ser primero,se ha realizado en
una Universidad tan gloriosa, tan culta, cuando ha te-
nido por marco la hermosa tierra gallega, sin rival en

el mundo como lugar de poesia y de melancélico en-
canto, cuando hemos disfrutado de esta hospitalidad sin
§ :
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limites, cuyas bondades no sabemos como pagar podre-
mos, cuando hemos dejado aqui los mas queridos de to-
dos los amigos, ccomo habiamos de poder marcharnos
con un simple y sencillo adiés? Necesitdbamos dar &
esta Universidad, nuestra madre, 4 sus profesores, nues-
tros queridos hermanos, y 4 estos alumnos, nuestros hi-
jos inolvidables, un adiés lo més sentido y solemne po-
sible.

No es culpa nuestra, ahora, que el resultado de este
trabajo no corresponda & los buenos propositos que al
emprenderlo nos animaba; el hombre, ser limitado é
imperfecto, sélo es responsable de su intencion y de los
medios que para realizarla pone. Que el resultado co-
rresponda 6 no 4 lo que en su mente sofiaba, puede de-
jarle completamente tranquilo, si en la labor ha puesto
cuanto ha podido y ha sabido poner.

El tema que me he propuesto desenvolver ante vos-
otros lo creo, por su importancia, merecedor de toda
vuestra atencién, es el siguiente: Importancia y difi-
cultades del diagnostico precoz de la tubercu-
losis pulmonar: Reaccion conjuntival. En su des-
arrollo he puesto cuanto he sabido y podido; que ha
salido imperfecto soy el primero en conocerlo, pero tam-
bién me consuela el que es tal el interés del asunto, que
los espiritus superiores que me escuchan sentiran, segu-
ramente, al ver tan mal desenvuelto tema tan digno de
mejor expositor, una santa indignacién en su pecho que
les impulsaréa & transformar los defectos y errores de mi
trabajo en aciertos y verdades sin numero. Con esto me
doy por satistecho.
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IMPORTANCIA Y DIFICULTADES DEL DIAGNOSTICO PRECOZ DE
LA TUBERCULOSIS PULMONAR: REACCION CONJUNTIVAL.

g T L N N N gl

I.—Importancia del diagnéstico precoz de la tuberculosis pulmonar.

En todas las épocas de la Historia han constituido
las enfermedades infecciosas el azote mas terrible de la
vida del hombre; la peste bubdnica, la viruela, el titus,
el colera y la difteria, entre las infecciones agudas; la
lepra, la sifilis y la tisis, entre las crénicas son buenos
ejemplos de ello. Pero al paso que los incesantes progre-
sos de la Higiene, y aunque en no tan alto grado, tam-
bién los descubrimientos de la Terapéutica, han hecho
disminuir hasta desapareéer casi por completo los peli-
oros del mayor numero de aquellas infecciones, la tuber-
culosis, y muy especialmente la tuberculosis pulmonar,
la tisis pulmonar, sin dejar de sentir también la accion
beneficiosa de los progresos higiénicos, continua siendo
todavia en la actualidad la mas terrible y mortifera de
las plagas que & la Humanidad afligen.

Asi, por ejemplo, en Alemania, en el aflo 1894, han

muerto: 1
victimas de la difteria. . . . . . . . 63.701 personas.
< ki (L 1 e e sl B L [ 4 e
Wis s R aseathaling s N e e N
LI T T e SR e R | 1 e B
-k - Rabractifoideas i e O i A Ter
Tolalosstoioy s 2 & L S
8 |
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En el mismo afio han fallecido victimas solo de tu-
berculosis 123.904 individuos, prueba evidente de que la
mortalidad por tuberculosis excede y en no pequeiia pro-
porcion la causada por la suma de las cinco enfermeda-
des infecciosas mas graves y mortiferas.

No hay pueblo ni raza en el mundo que aparezca
libre de la tuberculosis pulmonar. Asi, por ejemplo, ve-
mos que la mortalidad causada por la tisis asciende en
el Japon & 1‘63 por cada 1.000 habitantes, entre los ne-
oros de las grandes ciudades de los Estados Unidos &
5‘S83, entre la raza blanca de las mismas & 262, en la
Colonia Victoria de Australia 4145, en el Cairo, & 379
por mil de los indigenas y 248 de los europeos.

Deteniéndonos, por interesarnos mas directamente,
en lo que & Europa se refiere, veremos que en sus distin-
tos Estados mueren tisicos por cada milién de habitantes:

En Alemania. . . . . . . 2 24} individuos,
Sk A L1 e e A e e e s | RS
S IDEEIR o e SR (e A SR
o Halilisl o g ponshe gy in d, 8T s o
Sl a s s et e e e g e
S Prancins o RN e e e
s Anglaferra. S o T a E sed0 e P
o RSCotia. - v e S p e S e
“ Irlamdass - o iaeale st o R e
CoBalpicass o R aree e AT
4 Dinamared. s n s e 12 8
“ Sitecias S ee AT o b s ReR e me s
v Noruega. ti Sis i Ra e
YoRSiars s e e R e IR Y
CoRspala o e e s e ke

Si pasamos ahora 4 analizar la relacion existente
o
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entre el numero de habitantes, la mortalidad total anual

y la mortalidad causada por la tisis pulmonar, veremos:

Alemania con 49.445.719 habitantes, 1.088.623 mortalidad total y150.034 mortalidad por isis.

Austria  “ 22.844.000 ° 698.972 ° “i.  88.460 « “« o«
Malia ~ “ 30.000.000 ¢ TORRDR e e BERTY . ST S S
Espaia  “ 18.000.000  “ 519.707 ¢ Aostar T NI TSR - Sk

Estas cifras, ya sobradamente elocuentes en si, re-
sultan todavia mas tristes si nos detenemos & considerar
que la tuberculosis elige de preferencia sus victimas
entre las clases y en la edad productoras de la vida. En
Alemania, segun el censo de 1895 existian 29.733.438
personas en la edad de 15 a 60 afios, con una mortali-
dad de 2.947 tisicos por milléon de individuos, lo que su-
pone que mueren anualmente mas de 87.631 personas de
15 & 60 afios, : victimas de la tisis pulmonar. Esta cifra
répresenta, comparandola con la mortalidad general,
que el 32 por 100, 6 sea casl la tercera parte de las de-
funciones en este periodd de la vida, son causadas por la
tuberculosis pulmonar.

La gravedad de esta enfermedad, desde el punto de
vista economico, aumenta si se considera que se trata,
en la inmensa mayoria de los casos, de una afeccion de
marcha crénica, que imposibilita la realizacién de todo
trabajo durante una época més ¢ menos larga, pero
siempre importante, de la vida.

Asi las 71.895 personas que mueren anualmente
on el Reino de Prusia, victimas de la tuberculosis, entre
los 15 y los 60 afios, suponen, calculando que no hayan
estado enfermas mas que un afio, igual ntmero de per-

sonas que no han producido en los 300 dias héabiles,
10

VVA. BHSC. LEG 21-11°1616



término medio, del afio y aunque no les concedamos mas
que un jornal de 250 francos, representara lo no tra-
bajado una pérdida de mas de 53 millones de francos.
Como aun se hace preciso afiadir el gasto de medicamen-
tos, alimentos especiales, entierro, lo que han de per-
der, necesariamente, de sus ganancias las personas que
se dediquen & cuidar estos enfermos, etc., no es exage-
rado el estimar la pérdida que Prusia anualmente ex-
perimenta por causa de la tuberculosis pulmonar en
mas de 100 millones de francos.

Calculando que en Espaifla sucumban anualmente
unas 20.000 personas de 15 & 60 afios victimas de la
tisis, y suponiendo, lo mismo que para Prusia, que cada
una haya dejado de trabajar 300 dias, & razoén de un
jornal de 2 pesetas, supone ya esto sélo una pérdida
anual de 12 millones de pesetas, y afiadiendo, como en
el caso anterior, la pérdida que represente lo que dejen
de ganar las personas que hayan de cuidarlos, los gas-
tos de alimentos, medicinas, etc., tendremos, y segura-
mente el calculo es muy inferior &4 la realidad, que la
tuberculosis pulmonar representa anualmente para Is-
pafia una pérdida de mas de 24 millones de pesetas.

Y no podriamos juzgar toda la triste importancia
de la tuberculosis pulmonar atendiendo exclusivamente
4 estos datos economicos, que yo, por otra parte, nunca
incurriria en la vulgaridad de calificar de prosaicos
y mucho menos. de mezquinos, sino que hay que dete-
nerse & pensar si no podria haber entre esos 20.000 se-
res, que mueren todos los afios, alguno extraordinario y

genial, capaz de dar en el porvenir dias de gloria &
11
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nuestra Patria, como un Cajal, un Varela de la Iglesia,
un Carracido, un Casares,un Menéndez Pelayo, un Sara-
sate 6 un Sorolla.Y, por encima de toda consideracion de
otra indole, ;quién es capaz de apreciar y tasar en todo su
valer las lagrimas de las madres que pierden sus hijos
on lo mas hermoso de su vida, de las mujeres que ven
partir para siempre al companero de toda la existencia,
de las familias, que pierdeil con el padre todo sosten
material y moral...?

Con ser tan triste y doloroso todo lo que acabamos
de exponer, aumenta en cierto modo la melancolia que
produce el conocerlo, aunque desde otro punto de vista
deja abierto campo & la esperanza, la consideracién de que
no se trata de ninguna enfermedad fatal é irremedia-
ble, sino que por el contrario la tuberculosis es una en-
fermedad curable, tal vez la mas facilmente curable y
mas facilmente evitable de cuantas & la Humanidad
atacan. Mas del 60 por 100 de los cadaveres de indivi-
duos llegados 4 muy avanzada edad muestran en la
sala de autopsia las huellas indudables de haber pade-
cido la tuberculosis pulmonar y de haber curado por
completo; hecho que constituye & la vez la demostra-
cién evidente de la facilidad con que se adquiere la tu-
berculosis pulmonar y de la facilidad con que se cura.

Es cierto que si quisiéramos Ser cientificamente
exactos no podriamos emplear en estos casos la, palabra
curacion.

La curacién de la tuberculosis pulmonar supondria,
de una parte la desaparicién de todo proceso tuberculo-
so, de otra el restablecimiento anatomico y funcional

12
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de toda la porcion pulmonar atacada por el proceso, y
osta restitutio ad integrum solo excepcionalmente, y en
caso de lesiones muy limitadas, es posible observarla.
Una detencién del proceso morboso, con formacion de
cicatrices mas 0 menos extensas, que aislan por com-
pleto el foco del resto del tejido pulmonar sano, 1mpi-
diéndole seguir avanzando y concluyendo por invadirle
y hacerle desaparecer, pero obtur ando al propio tiempo
el segmento correspondiente del arbol bronquial, es lo
que comunmente se observa en las autopsias de los su-
jetos clinicamente curados y 4 esto es 4lo que debemos
tender en el tratamiento de esta enfermedad, supuesto
que en el sentido clinico y en el pr actico los individuos,
que tales modificaciones presentan, deben ser conside-
rados como curados, con tal de que las restantes partes
del pulmén persitan sanas, y de que el enfermo conser-
ve un buen estado general, que le permita continuar
sus tareas profesicnales.

Todavia hay un ntimero muy grande de tuberculo-
sos pulmonares, que pueden considerarse como relati-
vamente curados. En ellos no existe una completa de-
tencion del proceso, pero si un avance muy lento del
mismo con un estado general bastante satisfactorio y
con conservacion de una aptitud relativa para el tra-
bajo.

En la produccion de estos estados de curaciéon mas
6 menos relativa influyen multitud de circunstancias,
aun no pertectamente conocidas. Hs muy favorable la
de que el proceso avance con lentitud y la de que per-
manezca limitado & uno solo de ambos pulmones; pero

13
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ambas circunstancias es necesario saber aprovecharlas
con urgencia, pues procesos que habian, durante un
periodo méas 6 menos largo, permanecido circunscritos,
toman de repente un rapido incremento y no tardan en
invadir territorios, que hasta entonces habian respeta-
do. Por esto y para esto es indispensable el reconocimien-
to precoz, el diagnostico pronto de la tuberculosis pul-
monar, con objeto de podér someter cuanto antes al
enfermo 4 la accién de los agentes higiénicos y tera-
péuticos, beneficiosos siempre, curativos tan sélo en los
primeros tiempos-de la dolencia. KEste diagndstico pre-
coz es necesario siempre, pero sobre todo en las llama-
das <formas latentes» de la tuberculosis pulmonar, en
aquellos casos en que parece que el sujeto no esta atec-
tado por ningun proceso de importancia y lleva, sin
embargo en sus entrafias una mina con la mecha en-
cendida; mecha que, en circunstancias que por lo poco
frecuente podriamos calificar de milagrosas, podra apa-
carse por si sola, pero que, en la casi totalidad de los
casos llega & prender la mina, sobre todo si sobre ella
vienen 4 soplar con mayor 6 menor fuerza las enferme-
dades, que, como la tos ferina, el sarampion y la gripe,
pueden calificarse de despertadores de la tuberculosis
latente.

El diagnostico precoz de la tuberculosis pulmonar
tiene interés mno sélo para el individuo enfermo sino
también, y no pequeilo, para la familia y para la socie-
dad en que vive. Todo tuberculoso es, desde el momen-
to en que sus lesiones se ponen en comunicacion con el
exterior por medio de los bronquios, expulsando con

14
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sus esputos cantidades, & veces enormes, de bacilos de
Koch, un foco de contagio; y las observaciones positiva-
mente comprobadas de contagio entre conyuges, de pa-
dres & hijos, de contagio por el trato con tuberculosos,
sobre todo si este trato tiene lugar en locales cerrados
y muy principalmente en hospitales, se remontan a los
primeros afios de la literatura médica y alcanzan en la
actualidad una cifra considerable.

El peligro de contagio que todo tuberculoso repre-
senta es muy distinto, sin embargo, segun las diferen-
tes particularidades que en él concurzan. Unos tuber-
culosos no expectoran 6 lo hacen en cantidad casl
insignificante; en otros, por el contrario, la expectora-
cion pasa de 400 y 500 gramos diarios. En los esputos
de unos no se encuentra bacilo alguno 6 para llegar
4 descubrirlos es necesario recurrir & métodos especia-
les como la sedimentacion, centrifugacion,ete., en otros,
por el contrario, se observan en numero extraordinario.
La tuberculosis evoluciona tan rapidamente en unos,
que mueren en el plazo de pocos dias sin haber podido
ser causa de contagio; en otros, sigue una marcha eré-
nica y estdn siendo, ajio tras ano, una fuente de conta-
gio. Unos pasan, en virtud de su oficio, la vida al aire
libre; otros son, por ejemplo, sastres y pasan casl todo
ol dia encerrados en locales pequefios y mal ventilados.

La asistencia 4 enfermos tuberculosos constituye un
grave peligro de contagio, pero no, de ningin modo, Ine-
vitable, como lo demuestra el hecho, citado por Humphry
de que en el Hospital de tuberculosos de Brompton, en

el largo espacio de muchos afios 1o se ha presentado
| 15
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ningun caso de tuberculosis pulmonar, ni en médicos, ni
en enfermeros, ni en hermanas de la caridad.

Cornet ha emprendido una detenida y curiosa infor-
macién acerca de la salud y mortalidad de las Herma-
nas de la Caridad, catdlicas,del Reino de Prusia,durante
un periodo de cerca de 20 afios. De ella se desprende que
mas de dos terceras partes de las mismas mueren de tu-
berculosis pulmonar, y con tal rapidez, que una hermana
de 25 afios tiene igual vida probable que otra persona
cualquiera de 58 afios, y una de 383 afios igual que otra
de 62 afios. Algunos autores, apoyandose en un numero
de observaciones menor (las de Cornet comprenden 74.306
hermanas) han hecho la objecién de que una mortalidad
tan elevada no depende del contagio, sino, exclusiva 6 por
lo menos predominantemente de las privaciones, vigilias,
a.yt{nc’)s, otc., y se pretendia que la mortalidad de las
hermanas evangélicas (protestantes) era mucho menor;
pero estadisticas escrupulosas han demostrado que pagan
también un elevado tributo & la mortalidad por tuber-
culosis pulmonar. En ellas el 42 por 100 de las defuncio-
nes reconoce esta causa. Sila mortalidad es algo menor,
se explica facilmente por el hecho de que las hermanas
evangélicas no lo son por toda la vida, asi de cada 4.000)
hermanas diaconesas, 1.963, 6 sea casi la mitad, dejan el
servicio durante el afio, & causa de enfermedad, de ma-
trimonio, etc.
~ En los afios anteriores la mortalidad de las hermanas
catolicas era de 160 por 10.000; hoy con los adelantos
de la profilaxis y de la higiene de los hospitales ha des-
cendido & menos de la mitad (60 & 70), hecho que de-

16
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muestra clara y evidentemente que no son las privacio-
nes, ayunos, etc., la razén de la elevada mortalidad de
antes.

De un modo teérico se habia supuesto que los médi-
cos, por su frecuente trato con los tisicos, debieran ren-
dir un gran tributo 4 la tuberculosis pulmonar, pero los
hechos no confirman, por fortuna, esta suposicion, tal
vez porque el tiempo de relacién con los entermos es
mucho menor de lo que & primera vista parece.

De estas breves consideraciones se desprende con cla-
ridad meridiana la necesidad de diagnosticar lo mas
pronto posible la tuberculosis pulmonar, para poner en
tratamiento y conseguir la curacién del desdichado en-
fermo y para evitar que la tuberculosis se difunda. Des-
de muy antiguo viene sintiéndose esta necesidad y el
capitulo destinado en las obras, que de tuberculosis pul-
monar se ocupan, al diagndstico y muy especialmente al
diagnostico de las formas precoces es siempre el mas in-
teresante y suele ser el mas extenso.

No es nuestro objeto, ni entra en nuestro propdsito,
extendernos en la exposicion de tan dificil y complicado
estudio y nos concretaremos 4 un breve y conciso resu- |
men. Quien tenga interés por esta materia podra con-
sultar con frutolas obras de Cornet, Schroder y Blumenfeld,
Aufrecht,las comunicaciones de Achard, Marian: y Williams
al Congreso de Paris de 1905 y el muy reciente y acaba-
do estudio de de la Camp.

1. ANTECEDENTES Y ESTADO GENERAL.—En el diagnos-
tico de las formas precoces de la tuberculosis pulmonar

hay, como en todo diagndstico dificil y delicado, que
17
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prestar una gran atencion 4 los antecedentes y a los sin-
tomas generales del sujeto sospechoso, comprobando, en
primer término, si existe predisposicion, heredada 6 ad-
quirida,para la tuberculosis pulmonar, si se presentan los
tan tipicos caracteres del llamado térax paralitico, si se
comprueba en los antecedentes de los padres, con abso-
luta certeza 6 con gran probabilidad, el hecho de que
han padecido de tuberculosis, de sifilis, de alcoholismo 0
de cualquier otro proceso de los que determinan la de-
bilitacién organica de la descendencia. Respecto de los
antecedentes propios del enfermo, investigaremos con
especial cuidado si ha sufrido fatigas, hambre, miseria,
estrechez, disgustos, preocupaciones, pasiones deprimen-
tes, etc. Si ha sufrido enfermedades y procesos debili-
tantes, como son, en el nifio, la tos ferina y el saram-
pion; en ol adulto, la gripe y los catarros bronquiales;
en la mujer, las muy repetidas concepciones, las lactan-
cias prolongadas. También constituye circunstancia pre-
disponente de primer orden el ejercer oficios ¢ protfe-
siones que obliguen & respirar en atmosferas viciadas,
irritantes, cargadas de polvo, ete., & sufrir frecuentes y
bruscos cambios de temperatura, 4 hablar durante largo
tiempo en locales pésimamente ventilados, etc.

En las formas que evolucionan rapidamente, puede
existir ya en los primeros dias una sensacion penosa de
malestar general, acompailada en muchos casos de fiebre,
tos, dolor en el pecho, rapida demacracion, ete., pero hay
muchos casos, la mayoria tal vez, en que los sintomas
tanto generales como locales apenas aparecen bosque-
jados. En algunos, predominan los sintomas correspon-

18

r

VVA. BHSC. LEG 21-11°1616

. o g T i — . '\-‘-IM-



dientes al sistema nervioso, ocasionados por las excita-
ciones que sufren los nervios pneumogastrico y gran
simpatico. Asi ha podido observarse desigualdad pupilar,
midriasis, de preferencia en la pupila correspondiente
al lado mas enfermo, aceleraciéon del pulso y palpita-
clones. '

En los tuberculosos la aceleracién del pulso acom-
pafia 4 las elevaciones febriles, pero en ocasiones se pre-
senta independientemente de ellas, de un modo muy
especial en las personas jovenes y ya en el periodo pro-
drémico, despertando, por tanto, sospechas y teniendo un
cierto valor diagnostico. En el comienzo de la tubercu-
losis pulmonar el pulso es ligeramente excitable, pero
al cabo de muy poco tiempo lo es en mucho mas alto
orado, alcanzando frecuencias an6émalas de 90 & 120
pulsaciones por minuto y aun mas, después de la comida
y 4 consecuencia de cualquier emocion ¢ del mas ligero
osfuerzo muscular, como andar 6 simplemente permane-
cer en pie durante algin tiempo. El pulso aparece, por
otra parte, blando y vacio, careciendo de la tension que
<o observa en las fiebres inflamatorias. Este aumento del
ntimero de pulsaciones suele combinarse, pero 1o slem-
pre, con palpitaciones, que, con frecuencia, impiden el
suefio, con dispnéa y con sensacién de angustia. Lias cau-
sas de esta aceleracion del pulso no se conocen aun per-
factamente: se sospecha si podra depender de la compre-
sion que sobre el mervio pneumogéstrico ejercen los
canglios bronquiales, con tanta frecuencia hipertrofiados
y caseificados en la tuberculosis pulmonar. La taquicar-

dia como expresién sintomatica de esta tuberculosis de
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los ganglios bronquiales ha sido sefialada por muchos
autores © y en algunos casos los trastornos eran tan pro-
nunciados, que ha sobrevenido la muerte con sintomas
de dispnéa, cianosis, edemas, etc. ¥ La afirmacion hecha
por algunos autores de que las personas que presentan
habitualmente un pulso rapido estian especialmente ex-
puestas & la tuberculosis pulmonar, debe rectificarse en
el sentido de afirmar que tales personas tienen ya tu-
berculosis de los ganglios bronquiales, desde donde se
extiende la dolencia & los pulmones. Kn otros casos,
mucho menos frecuentes, ha podido propagarse el pro-
ceso tuberculoso 4 la parte superior del pericardio, apa-
reciendo consecutivamente el pulso acelerado. En otros,
por ultimo, se trata de verdaderas neuritis del nervio
vago, asi Vie?ﬂordt, por ejemplo, ha comunicado una ob-
servacién de polineuritis, en la que se veia, & la par de
otros nervios, afectado el pneumogastrico, en el que la
autopsia puso de manifiesto la atrofia de gran numero
de fibras nerviosas. La frecuencia con que se observa la
neuritis periférica en la tuberculosis pulmonar, aun en
sus primeros momentos, ha sido sefialada, entre otros, por
Pitres y Vaullard.

De todos modos y sea la que fuese su causa, lo impor-
tante es que todo aumento persistente del numero de
pulsaciones, con enflaquecimiento progresivo y no acoms-
pafiado de fiebre es muy sospechoso de tuberculosis pul-

(1) Becker, Rilliet y Barthes, Gueneau de Mussy, Pribsting, Pelizaeus,
Riegel, Maixner, Guttmaun, etc.
(2) Merklen, Jouanneau.
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monar @, La tensién sanguinea suele ofrecerse ya desde
el principio notablemente disminuida, lo que guarda es-
trecha relacién con la taquicardia ©®. Efectivamente, la
frecuencia de pulso puede muy bien explicarse por la
disminucion de la tension vascular, que se observa, como
acabamos de decir, de un modo casi constante en la tu-
berculosis pulmonar. Marfan, en sus numerosas observa-
ciones, inicamente dejo de encontrar disminuida la ten-
sion vascular en tres, que recaian precisamente en tres
individuos arterio esclerdsicos. Este descenso de la ten-
sion sanguinea, ya observada en periodos muy precoces,
puede depender perfectamente de la accién de las toxi-
nas del bacilo tuberculoso y de los bacilos causantes de
las infecciones secundarias, cosa muy verosimil, s1 se re-
cuerda que una accién completamente analoga, es decir,
un aumento del nimero de pulsaciones, independiente
de toda elevacion térmica, se observa también bajo la
accion de otras toxinas microbianas, como, por ejemplo,
las de la difteria, gripe, fiebre tifoidea, etc. © Bouchard
ha aislado de la tuberculina un cuerpo que posee nota-
bles propiedades vasodilatadoras; y otros experimenta-
dores han encontrado substancias muy analogas en el
bacilo piocianico ¥ y en el estafilococo ©.

También son muy notables, en este primer periodo,
los cambios que experimenta la inervacién de los vasos

Faissans.

Wells.

Bemheim.

(4) Romberg, Charriny Gley.
(5) Arloing.
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capilares cutdneos, muy especialmente los de la cara, y
que se revelan no sélo en la extraordinaria palidez y en
lo delicado del color en estos individuos, en tiempos en
que todavia no revela el analisis ninglin cambio en la
composién de la sangre, sino también en la facilidad y
{recuencia con que sobrevienen cambios en el color de su
fisonomia; son personas que se ruborizan con extraor-
dinaria facilidad. '

La tuberculosis pulmonar suele comenzar simulando
el cuadro clinico de una anemia simple, sobre todo cuan-
do se trata de muchachas jovenes, en las que la palidez,
las palpitaciones cardiacas y los trastornos digestivos re-
cuerdan con bastante semejanza el sindrome de la clo-
rosis. Sin embargo, puede notarse casi siempre que en
estos casos de falsa clorosis, de tuberculosis que se 1ni-
cla, lf;s trastornos de la menstruacién nunca se marcan
tanto y los soplos anémicos son siempre menos pronun-
ciados que en la clorosis verdadera ‘. Por el contrario
en ésta, sienten las enfermas mucha mayor necesidad
de dormir, y su suefio es, por lo comun, profundo y tran-
quilo, en tanto que las tuberculosas tienen casi siempre
un sueiio agitado, inquieto, interrumpido. Un sueiio in-
tranquilo, con manifiesta tendencia & sudar, especial-
mente por la mafiana, depende casl siempre de una li-
gera elevacion febril, hija & su vez de la tuberculosis que
comlenza.

En este primer periodo no cabe generalmente pensar
en fiebre, en el verdadero sentido de la palabra, acom-
pafiada, por tanto, de un aumento en la combustiéon de

(1) Sokolowski.
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los albuminoidéos, sino mas bien en un trastorno del
mecanismo regulador de la temperatura. El tisico suda,
ya desde los primeros dias de su dolencia, con facilidad
extraordinaria; y con inusitada frecuencia presenta no-
tables oscilaciones de su temperatura. Hs comun, ya en
este periodo, observar elevaciones térmicas de 1° C. y
mas, con ocasiéon de los ejercicios mas ligeros, 6 de las
mas pequeilas impresiones, como dar un paseo corto, re-
cibir una visita 0 una carta, presentarse la menstrua-
cion, ete. !

También pertenecen a este grupo de sintomas de na-
turaleza nerviosa, los trastornos del apetitd, la repug-
nancia hacia determinados alimentos, especialmente
hacia la carne y las grasas, los dolores de estomago con
independencia completa del género y horas de la ali-
mentacion, la hiperclorhidria encontrada en gran nu-
mero de casos, la tos llamada géstrica, los vomitos, ete.

Aunque muy frecuentes, no puede decirse que estos
trastornos gastricos sean constantes en todos los casos "
Marfan y otros autores los han dividido en sintomas pre-
coces y tardios. Es muy frecuente que se presente ano-
rexia, unas veces nfmy pronunciada, otras menos. En
ocasiones sOlo se presenta la repugnancia respecto de la
alimentacién usual y corriente 6 contra determinados
alimentos; en otras, el desvio y hasta el asco se extiende
4 todo género de alimentacién; alguna vez parece exis-

(1) Daremberg, Chuquet, Chretien, Landouzy, Hichsstetter, etc.
(2) A. Robin, Marfan, Bemheim, Sokolowski, Broayrdmann-Reed.
(8) Segtin Bourdon se aprecian en las dos terceras partes de los casos

observados; segin Hutchinson sélo en un tercio,
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tir buen apetito antes de sentarse & comer, pero a los
primeros bocados ingeridos desaparece por completo. Ge-
neralmente la anorexia es mas pronunciada en la co-

mida de la tarde. Cuando estos sintomas aparecen pre-
cozmente hay la tendencia en el enfermo, en la familia
y hasta en el médico de creer que se trata simplemente
de una afeccién del estémago.

Las causas de estas alteraciones digestivas precoces

son muy discutidas; para unos, como Cornet, son produ-

cidas por la absorcién de la proteina, para otros, por la
compresién del nervio pneumogéstrico (Gueneau de Mussy,
Peter), como parece inclinar & admitirlo la coexistencia
de la tos irritativa y de la aceleracion del pulso. Es in-
dudable que la fiebre es, aunque no siempre, otra causa
capaz de perturbar el apetito.

Soi‘pfende, en realidad, el que con trastornos sinto-
maticos tan exagerados puedan, en muchos casos, permas-
necer normales la motilidad y la secrecion gastricas.
En la mayoria de los casos se trata de simple anorexia
nerviosa, como lo admiten casi todos los autores ™. A
medida que va avanzando la dolencia, va creciendo
también proporcionalmente el niimero de casos en que
se observa perturbado el funcionamiento gastrico. Asi,
por ejemplo, Brieger lo ha encontrado normal al comien-
zo de la enfermedad en un 50 por 100 de los casos, ha-
cia la mitad del proceso en un 33 por 100, y al final s6lo
en un 16 por 100; en todos los restantes existia-un grado

1

(1) v. Brieger, Klemperer, Schetty, Inmermann, Hildebrand, etc., apo-
yados en las investigaciones analiticas de Calhnn, v. Mehring, Ewald, Edin-

geyr, Glucinski- Wolffram y otros.
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mayor 6 menor de insuficiencia géstrica. Segtn las con-
cienzudas 1nvestigaciones de Klemperer, en el periodo ini-
cial es frecuente la hipersecrecién de acido clorhidrico,
en los ultimos periodos la disminucién y hasta la falta
absoluta.

Acompailando & esta anorexia de los primeros perio-
dos de la tuberculosis pulmonar se observa una sensacion
de plenitud géastrica, alguna vez dolor y una cierta 1n-
tranquilidad en el estomago y vientre (dispepsia nervio-
sa). Un sintoma muy desagradable también es la fre-
cuencia con que se presentan en los tuberculosos atra-
gantamiento y vémitos, aunque el estomago aparezca
como completamente normal desde todos puntos de vis-
ta. Estos vOomitos no reconocen como fundamento un
trastorno secretor, sino de la motilidad. También, depen-
diendo de la tos, se observa en muchos casos el vomito
matutino, determinado en otros casos por la existencia,
de un catarro naso-faringeo.

En el primer tiempo de la tuberculosis pulmonar
suelen con gran frecuencia quejarse los enfermos de una,
sensacion muy desagradable de opresién en el pecho, de
dolor espontineo y 4 la presion, que se fija, por lo comun,
en la regién esternal y también en la columna vertebral,
entre los dos omoplatos . Los dolores constituyen un
sintoma muy inconstante, sobre todo en los primeros pe-
riodos. Pueden corresponder & las porciones enfermas del
pulmoén. Se localizan especialmente en la regién del vér-
tice, debajo de la clavicula hasta la tercera costilla, en

(1) Molle; L. Laure.
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los espacios intercostales, en la espalda debajo de las
escapulas 6 en el espacio comprendido entre ambas; son
muy frecuentes en la region de la tetilla. Casi siempre
duelen las porciones enfermas, siendo, por el contrario,
muy poco comun que duelan los sitios sdnos, & excepcion
de la base y lados del térax, correspondiendo a las ata-
duras del diafragma. Al comienzo tienen, generalmente,
escasa intensidad, no causando, por lo tanto, preocupa-
cién alguna & los enfermos. Son pasajeros, intermiten-
tes, muy rara vez permanentes; aumentan en intensidad
por las inspiraciones profundas, por la tos, los estornu-
dos, la risa y el llanto. También suele aumentarlos la
percusion y la presién, especialmente la compresion di-
gital. En general, son causados por afecciones pleuriti-
cas, especialmente por las de marcha aguda, pues las
crénicas. evolucionan de ordinario sin dolor. También
los dolores musculares son frecuentes, causados sobre
todo por los grandes accesos de tos, de dispnéa, etc.

No hay que olvidar tampoco que otro género de do-
lores, las neuralgias, también aparecen con frecuencia
como sintoma precoz de la tuberculosis, recayendo de
preferencia en los nervios intercostales, en el trigémino
y en el ciatico. Heérard, Cornil y Hanot han observado un
enfermo, que present6 una violenta ciatica como primer
sintoma de una tuberculosis pulmonar, que poco tiempo
después le conducia & la tumba. En la autopsia encon-
traron ademas de las lesiones pulmonares, meningitis
medular tuberculosa, mucho mas intensa en la porcion
correspondiente & la emergencia de los nervios corres-
pondientes. En otros casos dependen los dolores de la exis-
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tencia de verdaderas neuritis. Bean ha descrito con el
nombre de melalyia un vivo dolor que se produce, en los
individuos tuberculosos, de preferencia en los algo avan-
zados, 4 la presién por encima de la articulacién de la
rodilla, que & veces se propaga 4 todo el miembro in-
ferior, y que termina por hacerse persistente, exacerban-
dose por la noche.

Lia tos aparece como uno de los sintomas méas preco-
ces de la tuberculosis pulmonar, no siendo siempre tarea.
tacil la de diagnosticar en qué casos se trata de una tos
refleja 6 cuando de una tos nerviosa pura. En una 6 en
otra forma se observa con tanta constancia, que consti-
tuye para el vulgo un sintoma de presuncién de tuber-
culosis pulmonar. La tos no es otra cosa que un movi-
miento expiratorio violento, que tiene lugar estando
ocluida la, glétis y que representa un acto reflejo, cuyo
origen ¢ punto de partida es una irritacién sufrida por
las terminaciones sensitivas del nervio vago, que se
transmite por el tronco de este mismo nervio al bulbo.
raquideo y que de éste parte, en forma de impulso motor,
por los nervios expiradores. No todas las porciones de
la mucosa del arbol respiratorio son igualmente aptas
para ocasionar este movimiento reflejo. Es, especialmen-
te, sensible la mucosa laringea en el espa:cio interarite-
noidéo y también, aunque no tanto, la mucosa bronquial
en el punto correspondiente & la bifurcacién de la tra-
quea. Ll.a mucosa traqueal, en cambio, reacciona soélo &
las excitaciones fuertes.

La tos de los primeros periodos suele ser floja, una
especie de carraspéo, que se juzga, sobre todo cuando se

27

VVA. BHSC. LEG 21-1 1°1616



trata de jovenes, mas bien como un héabito 6 un vicio,
que como una necesidad. Se presenta de preferencia, y
4 veces de un modo exclusivo, en las primeras horas de
la maiiana; al avanzar el mal, también durante la noche,
determinando en uno y otro caso la expﬁlsién de una
mucosidad clara y vitrea en escasa cantidad. En lo que
4 este sintoma se refiere, obsérvanse las mayores diferen-
cias individuales. Hay personas tuberculosas que ape-
‘nas tosen, aun en periodos relativamente avanzados de
la dolencia,;‘una, expiraciéon forzada, un ligero estuerzo
es suficiente en ellas para la completa expulsién de todas
las secreciones. En otras, la tos es, por el contrario, tan
pertinaz y violenta, que perturba el sueiio y trastorna
el apetito. Lias personas excitables y nerviosas tosen
mucho mas. Hay histéricas tuberculosas que tosen ince-
santemente, dia y noche, durante semanas enteras, pre-
sentando casi siempre el caracter, que no deja de tener
significaciéon diagnéstica, de que la aparicién del flujo
menstrual hace desaparecer la tos casi en absoluto. En
cambio, los tuberculosos ancianos ¢ victimas de enferme-
dades mentales, tosen mucho menos.

Las causas mas ligeras determinan, en los comienzos
de la tuberculosis pulmonar, la aparicién de la tos; el
polvo y el humo, aun en las mas minimas proporciones;
las diferencias de temperatura; el salir al aire libre, es-
pecialmente en invierno; el entrar en habitaciones ce-
rradas y caldeadas; el meterse en la cama fria; el tomar
helados, 6 simplemente. bebidas frias; los estuerzos cor-
porales, aunque no sean violentos, como subir escaleras,
hablar en alta voz durante algin tiempo, leer, reir 6
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llorar, beber vino ¢ bebidas alcoholicas, etc. Es muy ire-
cuente el observar que durante el verano disminuya la
tos de estos primeros periodos y hasta que llegue & des-
aparecer por completo.

Las hemoptisis, en cantidad pequeiia, en forma de
expectoracion enrojecida mas bien que de verdadero vo-
mito de sangre, se observan en la fase inicial de la tisis
pulmonar, con relativa frecuencia. La circunstancia de
que se observe de preferencia en las formas que han de
evolucionar de un modo croénico, con tendencia & la 1n-
duracion y 4 la esclerosis fibrosa, hace que, en contra de
la muy extendida opinién vulgar, estas hemoptisis del
primer periodo sean un sintoma, por lo general, de pro-
nostico benigno. (Clark, Bard, Amberger, Sokolowsks).

Las hemoptisis son especialmente frecuentes en dos
periodos de la tuberculosis pulmonar, en el primero y en
el ultimo. En cuanto 4 la frecuencia con que se observan,
existe una notable discordancia entre los distintos auto-
res, que de la materia se han ocupado. Asi, por ejem-
plo, para Condie s6lo se observan en un 24 por 100 de
los casos examinados, para Abraham en un 34 por 100,
para Gerhardt y Reichel en la cuartg 6 tercera parte, para
Williams en un 70 por 100 y para Brelumer en los dos
tercios. P

No parece demostrado que se observen de preferen-
cia en uno U otro sexo, pues al paso que segun Louis se
observan con mayor frecuencia en las mujeres que en
los hombres en la proporcion de 3 : 2, Abraham establece
idéntica proporcién, pero & la inversa, en favor de los

hombres.
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Mas influencia parece ejercer la edad; son muy raras
antes de la pubertad. Rilliet y Barthez dicen no haberla
observado nunca antes de los seis afios; sin embargo,
existen observaciones en contrario de Henoch, Baginsky
Carrié, Ramussen, O.Wyss y Hoffnung. Lebert ha visto
sobrevenir hemoptisis en un nifio de dos aiios tuber-
culoso. ‘.

Hay muchos casos en que las Hemc:ptisis constituyen
el primer sintoma apreciable de la tuberculosis pulmo-
nar, apareciendo en una época en que el sujeto parece
hasta gozar de una salud envidiable. En época antigua,
hasta se quiso atribuir un cierto valor etiolégico & estas
hemoptisis, suponiendo que la irritacién por ellas produ-
cida daba lugar al desarrollo de la tuberculosis. (Morton,

Niemeyer ). |

Un si’gn'o de presuncién, citado por muchos autores,
y que nosotros hemos apreciado en la inmensa mayoria
de los tisicos que hemos observado, es la aparicién, des-
de los primeros tiempos de la afeccién, de una orla de
un color rojo vivo en el borde de la encia, orla que con-
trasta vivamente con el color palido del resto de la mu-
cosa bucal. Por desgracia, hemos encontrado este signo
también en sujetos no tuberculosos, y muchos autores
han hecho igual observacién .

Se ha querido descubrir repetidas veces propiedades
especiales en las encias de los tisicos, atribuyéndolas un
valor semiolégico. Thompson dice que el borde de las

encias presenta un color rojo vivo en la tuberculosis

(1) Fredericq, Thompson, Sticker, Andreesen.
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aguda, un color viol4dceo en la tuberculosis crénica y un
tinte blanquecino en la escréfula, en la ancianidad, en
las afecciones crénicas del vientre y en el paludismo.
Cuéanto mas ancho y mas rojo sea el reborde gengival,
tanto mas agudo sera el curso del proceso. Sticker ha ins-
peccionado el reborde gengival de mas de mil enfermos,
de distintas dolencias, encontrando también, en los tisi-
cos, casl sin excepcion, dicho borde enrojecido, de un
modo muy especial cuando se trataba de individuos jo-
venes; y considera éste como uno de los signos, mas pre-
cozmente presentados, de la tuberculosis pulmonar. En
los sujetos no tisicos se presenta sélo excepcionalmente
y Unicamente por causas locales 6 en edades avanzadas.
Andreesen, en 800 enfermos, ha encontrado la orla gen-
gival en 92, de los que 69 eran manifiestamente tuber-
culosos y 23 mas 6 menos sospechosos de serlo. Segun
otras observaciones, no puede concederse tal valor diag-
nostico & este signo.

Cuando examinamos la garganta de estos individuos,
nos llama casi constantemente la atencién la extraordi-
naria palidez del velo del paladar y de la mucosa farin-
gea. Este signo es m‘ﬁy sospechoso, sobre todo, s1 va acom-
paiiado de una ronquera muy ligera, pero muy tenaz, o
del sindrome de una faringo-laringitis crénica con intil-
tracion de la pared posterior.

La ronquera constituye, en efecto, uno de los més
precoces sintomas de la tuberculosis pulmonar, sobre
todo en los casos, con mucho los més abundantes, en
que este proceso comienza por el vértice del pulmon; por

las acciones de vecindad que ejerce sobre el nervio recu-
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rrente, que tan importante papel juega en la inervacion
de la laringe. En otros casos, la ronquera no es de natu-
raleza nerviosa, sino que constituye una expresién del
estado de debilidad general del sujeto, de la atonia de los
musculos respiratorios, de los musculos laringeos; y su pa-
togenia es andloga & la de las disfonias observadas en el
curso del célera morbo y hasta,/sencillamente en el de las
diarreas graves. También, y més especialmente en épo-
cas mas-ayanzadas, puede depender de la accion trauma-
tica repetida de los violentos golpes de tos, de la accién
quimica de los esputbs, de congestiones 6 de catarros cro-
nicos de la laringe, ete. En estos casos, las cuerdas voca-
les aparecen, al examen laringoscépico, enrojecidas, hi-
perhemiadas, tumefactas, cubiertas muchas veces de una
secreglén pegajosa, viscosa y adherente.—Kn otros casos
puede también depender la afonia de lesiones laringeas
causadas por la lues, que con tanta frecuencia se com-
plica con la tuberculosis.
En los casos de disfonia y hasta de afonia por cau-
sa nerviosa, la paralisis, que afecta principalmente al
nervio laringeo inferior 6 nervio recurrente, puede so-
brevenir 4 causa de la compresién que ejercen sobre
él los ganglios linfaticos, colocados entre las vias res-
piratorias de un lado y la faringe y el es6fago de otro.
También pueden efectuar esta compresion, cuando se tra-
ta del nervio recurrente derecho, los engrosamientos é in-
filtraciones del vértice del pulmén derecho, y cuando
se trata del nervio recurrente izquierdo, los derrames
pleuriticos, los engrosamientos del hilo pulmonar y los

exudados pericardiacos. Otras veces, por ultimo, la cau-
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sa no estriba en la compresién de los nervios, sino en
inflamacién de los mismos, en neuritis .

También, como sintoma perteneciente al aparato
respiratorio, se ha citado el hecho de aparecer con mu-
cha frecuencia, sobre todo cuando se trata de individuos
jovenes, como signo precoz de la tuberculosis pulmonar,
el sindrome de una congestion pleuro-pulmonar apnética,
de la base “.

En otro orden de cosas, se ha hablado de la frecuen-
cia con que aparece albumina en la orina, ya en época
en que todavia no es posible descubrir ninguno de los
sintomas propios del primer periodo de la tuberculosis
pulmonar, y & este sintoma se le ha dado por F. Tisswer
el nombre de albuminuria pretuberculosa. Se ha dado
también una cierta importancia al aumento de la secre-
cién urinaria 6 poliuria, y al aumento de la cantidad
de fosfatos, sobre todo de fostatos térreos, que conten-
oa @, Hasta se ha querido aprovechar este ultimo dato
para el diagnodstico diferencial con la clorosis, en la que
la cantidad de fosfatos eliminada por la orina mas bien
es inferior 4 la normal .

9. EXAMEN DEL ENFERMO.—Terminada la historia
del enfermo, se procede, del modo usual y corriente en
todas las enfermedades, al examen del mismo. No vamos
4 entretenernos en una prolija descripcion de los meto-
dos que deben seguirse y en citar los resultados obteni-

(1) Landgraff, E. Fraenkel.
(2) VENNAT, Arch. de Med. et Pharm. mil., XLV, 6, 1905.

(3) A Robwn.
(4) Teissier.
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dos, sino s6lo & trazar un breve resumen. Para mayores
ensefianzas continuamos refiriéndonos a los trabajos an-
teriormente citados, y aqui, especialmente también, al de
Whatney ©: |

a) Inspeccion y palpacion.— Debe hacerse la inspec-
cién del torax completamente desnudo, para apreciar fa-
cilmente cualquier modificacién, que pudiera de otro
modo pasar desapercibida.

En los sujetos tuberculosos suele observarse ya al
primer golpe de vista que los hombros estan caidos é in-
clinados hacia adelante, que el sudor es lo bastante abun-
dante para concretarse en gotitas en la axila, y que
el vello de esta regién es de un color marcadamente

r0j1ZO0.
| En ef!ecto; los sudores se presentan, generalmente ya,
en periodoé muy precoces de la tuberculosis pulmonar y
mas abundantes que en ninguna otra enfermedad cro-
nica. Guardan bastante proporcién con la intensidad, 6
mejor dicho, con la agudeza del proceso;y hasta se ha ob-
servado su desaparicién cuando sobreviene una pausa en
el curso de éste. Son menos intensos, cuando la alimen-
tacion es abundante; y en algunos casos de marcha lenta,
faltan hasta los ultimos momentos. Louis los echaba de
menos en un décimo de los casos.

« En un principio, no puede decirse propiamente que
haya verdaderos sudores profusos, sino mas bien un gra-
do mayor 6 menor de humedad de la piel, especialmente
de la de la frente, manos, pies y axila, que se exagera

(1) WHITNEY, Boston med. a. surg. Journ, CLIL, 2, 1905.
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notablemente al mas ligero estuerzo. En algun caso raro
ha sido posible demostrar su predominio unilateral, co-
rrespondiendo al pulmén entermo.

Con bastante frecuencia, y muchas veces de un modo
precoz, se observan en la piel del tisico, muy especial-
mente en la del pecho, espalda y abdomen, manchas
amarillo-obscuras, ligeramente elevadas, sin brillo, del
tamafio de lentejas en su comienzo, pero que, creciendo
ulteriormente, llegan 4 hacerse confluentes y que pres-
tan 4 la piel un aspecto manchado muy caracteristico.
Se desprenden facilmente en escamas pequeilas cOmo
salvado y 'constituyen las manchas de pitiriasis verst-
color, determinadas por el microsporon furfur, descubier-
to por Eichstedt y cuyo desarrollo se encuentra favorecido
por los sudores abundantes y por la falta de limpieza.
No hay nimguna relacién directa entre la tuberculosis
pulmonar y la pitiriasis versicolor, como ha querido de-
fenderse despuésdel resultado positivo de algunas inocu-
laciones ™, que no supone otra cosa que faltas de tec-
nica.

No deben confundirse estas manchas de pitiriasis con
otras que se presenta,n especialmente en la frente y me-
jillas, de color amarillo claro, sin descamacion de nin-
guna clase y constituidas por acumulo de pigmento. Son
el llamado «<chloasma phthisicorum>»; y aunque se ha que-
rido hacerlas depender de las complicaciones intestina-
les 2, 6 de la hipertrofia del bazo y de los ganglios lin-

(1) Hericourt, Daguet, Barduzzy, etc.
(2) Gueneau de Mussy.
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taticos ), lo positivo es que carecen en absoluto de sig-
nificacién diagndstica.

También en los periodos precoces de la tubercu-
losis pulmonar se ha podido observar el lerpes zoster
O zona, caracterizado por las neuralgia:s que prece-
den y siguen 4 la aparicién de las vesiculas. Unas ve-
ces parecen depender de una propagacién inflamato-
ria y se observan en el lado cd"rrespondiente a la le-
s16n; otras deben mas bien obedecer & la accion de
las toxinas y entonces pueden aparecer en sitios lejanos
y que no guarden relacién con el asiento de la lesién tu-
berculosa.

La desaparicién, més 6 menos total, del paniculo adi-
poso y el grado de atrofia de los musculos, proporcionan
datos para juzgar el estado de la nutricién, siempre per-
turbada en la tuberculosis pulmonar.

En los musculos, ya muy tempranamente, se descu-
bre debilidad y excitabilidad aumentadas. Hay en ellos
un sintoma al que se ha atribuido un cierto valor diag-
nostico, los llamados <temblores idiomusculares», que
Schiff ha observado el primero en los musculos de los
mamiteros fatigados y agotados artificialmente. Cuando
se percute el musculo pectoral de un sujeto tuberculoso
se percibe en vez, 6 & la vez, del extremecimiento ful-
gurante que se nota en los sujetos sancs, la formacién
de un abultamiento 6 rodete muscular, que desaparece
al cabo de algunos segundos y que algunas veces-va pro-
pagandose lentamente y de un modo ondulatorio & todo

(1) Jeannin.
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el musculo, extendiéndose -en ocasiones hasta los muscu-
los vecinos .

No puede darse & este signo valor patognomonico
alguno después de los concluyentes experimentos de
Milbacher, Stadelmann y v. Ziemmssen ®. Aunque no pueda,
negarse que se observan, y quizas preferentemente, en
sujetos tuberculosos se han encontrado también en mu-
chas enfermedades consuntivas, como, por ejemplo, en la
cuarta & quinta semana de la fiebre tifoidéa, en casos de
neoplasias y hasta en personas completamente sanas,
pero flacas . |

La contracciéon idiomuscular se aprecia cuando el
paniculo adiposo subcutdneo ha desaparecido por com-
pleto y cuando el musculo ha experimentado un ciefto
orado de atrofia. Aparece mucho mas manifiesta en los
musculos gruesos y colocados sobre un plano resistente,
como en el pectoral mayor, supra é infra-espinoso, del-
toides y triceps. En el examen histologico se ha obser-
vado atrofia de los haces primitivos, degeneracion grasa,
signos de proliferacion del perimisio interno y del tejido
conjuntivo intersticial, proliferacién de nucleos en la
vaina de los vasos pequefios y engrosamiento de la tu-
nica adventicia de los vasos gruesos “. '

Los musculos de las regiones pectoral y del hombro no
ofrecen igual volumen en los sujetos sanos. Por lo comun

aparecen mas robustos en el lado derecho, y en el iz-

(1) Auerbach.
(2) Lawson-Tail.
(3) James.
(4) E. Fraenkel.
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quierdo en los zurdos. Teniendo presente esta circunstan-
cla, puede ser de interés para sospechar el lado enfermo,
caso en que las lesionessean unilaterales, el mayor 6 me-
nor grado de robustez de los misculos correspondientes.

La desapariciéon  del paniculo adipo'sb, juntamente
con la atrofia muscular, es lo que da & esta grave dolen-
cia su sello caracteristico (#isis).

En un gran nimero de tisicos constituye la pérdida
de peso uno de los primeros, sino el primero de los sin-
tomas. Los enfermos observan que los vestidos, los cintu-
rones, etc., van estandoles cada vez mas anchos; muchas
jovenes se muestran entusiasmadas al ver que han con-
seguido tener el tan deseado talle esbelto, sin sospechar
lo triste de las causas que lo producen, ni la tragica
suerte que les espera.

Aun'au"e la perdida de peso sea una manifestacién
constante de la enfermedad, el modo como se presenta
es muy variable. Ya avanza de un modo lento, engaiio-
so, casl desapercibido; ya, por el contrario, sigue una
marcha alarmantemente rapida; pero, tanto en un caso
como en otro, despacio ¢ de prisa, va constantemente
progresando la-demacracién del enfermo. De semana en
semana muestra la bascula pérdidas de 1 y 1,5 kilogra-
mos. Si cesa la pérdida de peso, y méas aun si comienza
a recuperarse lo perdido, se podr4d pensar con funda-
mento en una pausa ¢ suspensioén de la enfermedad, que
en casos felices, puede hasta llegar 4 ser definitiva, aun-
que casl siempre, por desgracia, vuelve de nuevo & seiia-
larse la recaida por una nueva pérdida de peso. En los

casos cronicos puede, hasta por espacio de afios, obser-
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. varse esta alternativa de pérdidas y ganancias de peso.
Alguna vez puede depender la atrofia muscular de
la existencla de una neuritis amiotréfica, en la que son
atacados los musculos, ya de un modo aislado, ya en
grupos mas 6 menos extensos. Kis mas comun esta segun-
da forma, que puede ser muy precoz, y que afecta, de
ordinario, los musculos de las extremidades, los de la co-
lumna vertebral, de la nuca, abdomen y hasta el dia-
fragma.

Los infartos ganglionares pequeiios, duros y rodade-
ros no tienen el valor diagnostico que se les quiso atri-
buir en otro tiempo.

Al avanzar en su marcha la tisis pulmonar, se produ-
cen cambios en otros ¢rganos. El engrosamiento de las
ultimas falanges comunica & los dedos de la mano el
aspecto de palillos de tambor. Esta forma, como han de-
mostrado por la radiografia Litten y otros, no depende
del engrosamientodel esqueleto, sino sélo del de las partes
blandas, y no es, en modo alguno, exclusivo de la tuber-
culosis pulmonar. Se presenta también en muchas formas
avanzadas de enfermedades, que evolucionan con pro-
nunciada cianosis, como las lesiones valvulares crénicas,
las afecciones cronicas del aparato respiratorio, como
enfisema, bronquiectasia, etc. Pretende explicarse la pa-
togenia de este signo, por el hecho de estar dificultado el
reflujo de la sangre venosa.

El térax toma el aspecto denominado <torax para-
litico», al que se concede una gran significaciéon diagnos-
tica desde hace largo tiempo. Se caracteriza por una no-
table disminucion del diAmetro antero-posterior 6 esterno
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vertebral y casi siempre también por un aumento del
diametro vertical. Los espacios intercostales son més am-
plios, las claviculas mas prominentes y las fosas supra é
infra-claviculares mas profundas por lo tanto. No rara vez
se observa en los tisicos una osificacion p'i“-e(mz del carti-
. lago de la primera costilla, que determina un acorta-
miento dela misma y por ende la estrechez de la cir-
cunferencia superior del térax, y ademas también la muy
precoz soldadura del mango y cuerpo del esternén . A
causa de estas modificaciones los movimientos respira-
torios son mucho mas limitados y mucho menor también
la diferencia existente entre la circunferencia expirato-
ria y la inspiratoria del térax.

Algunos médicos han querido ver en el térax parali-
tico un precursor congénito de la tuberculosis pulmonar;
sin emba.r'go, observaciones concienzudas han podido de-
mostrar camplidamente que puede presentarse numero-
sas veces el térax paralitico, sin que ulteriormente se
desenvuelva la tuberculosis, y que por el contrario ésta
puede también desarrollarse en casos de térax normal,
y hasta de térax en forma de tonel, propio de los
enfisematosos y con las fosas supra é infra-claviculares
acolchadas.

Ademas, parece que en la mayoria de los casos la for-
ma del térax no es ningun precedente de la enfermedad,
sino que mas bien debe considerarse como consecuencia
de ella, especialmente en los jévenes que todavia tienen
el térax blando, 4 causa de la desaparicion del paniculo

(1) De Giovanni, Rothschild, Freund, Gabrilowitsch, etc.
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adiposo subcutaneo y de la atrofia de los musculos ins-
piradores.

No obstante, se ha querido suponer que siendo el to-
rax paralitico un signo de debilidad y estando las per-
sonas débiles mucho més expuestas & la tuberculosis, qui-
z4s porque el epitelio vibratil, que tapiza y defiende
parte de las mucosas respiratorias, es menos activo, tenia
que existir entre esa forma del térax y la tuberculosis
pulmonar una cierta relacién etiologica.

Por inspeccién puede también descubrirse, sobre todo
si la tuberculosis pulmonar es unilateral 6 con predomi-
nio marcado por uno de ambos pulmones, que los movi-
mientos respiratorios son mucho menos marcados en el
lado enfermo 6 mas gravemente comprometido, sobre
todo en la region del vértice y enla inspiracion protunda.

Corresponde 4 esto mismo el hecho, que en muchos
casos puede observarse por la inspeccién mediante los
rayos Roentgen, de que el descenso dia,fra,gmatico es mu-
cho menos pronunciado en el lado enfermo. Todo ello pa-
rece depender de un reflejo inhibitorio, de una relativa
¢ involuntaria suspension de los movimientos respirato-
rios en el lado enfermo, por resultar en él dolorosos en
mayor ¢ menor grado.

La palpacion, sobre todo la palpacién\del vértice,
puede en algunos casos contribuir al establecimiento
precoz del diagnostico de tuberculosis pulmonar, sefia-
lando diferencias del estado de tensién, del tono de los

tejidos en uno y otro vértice.

(1) Diinges, Beitr.z. Klinik d. Tuberk, IIT. 1. 1904.
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b) Percusion ".—Es muy recomendable el uso del
martillo y del pleximetro, incluso para la percusion del
vértice, aunque hay que confesar que en éste resulta de
dificil aplicacion el pleximetro por las condiciones de la
regién. También pueden apreciarse las mas ligeras dife-
rencias por medio de la percusion digital suave, que tiene
la ventaja, ademads, de proporcionar al tacto la sensacion
de resistencia aumentada 6 de elasticidad disminuida en
los sitios enfermos. Tiene esto una gran importancia en
los casos de afeccién tuberculosa de ambos vértices pul-
monares, en los que no existe ninguna 6 s6lo muy ligera
diferencia de sonido,y en cambio no es dificil comprobar
una falta de elasticidad y una impresion desagradabie
de resistencia aumentada. Para esta percusion del vérti-
ce es cgndici(')n previa indispensable la de colocar el cuer-
po del enfermo en una posicion perfectamente simétrica,
con relajacion de los musculos del hombro. Cuando se va
4 percutir la regiéon postero-superior del vértice, cuyo
estado exacto es de mucha importancia conocer, convie-
ne que el enfermo tenga los hombros y la cabeza algo di-
rigidos hacia adelante y abajo.

Nos proporciona la percusion los datos mas impor-
tantes acerca del sitio y de la extension de los focos tu-
berculosos pulmonares. En el momento mismo de comen-,
zar la enfermedad, no puede, en realidad, proporcionar-
- nos datos seguros y decisivos, pues, aunque puede estar
ya disminuida la cantidad de aire contenida en algun te-

(1) Lo relativo &4 la percusion del vértice, se encontrara muy clara y

detalladamente expuesto en Jiindell, Centr. Bl. f. inn. Medizin, XXV, 17.
1904. |
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rritorio pulmonar, ya por haberla desalojado el naci-
miento de algun tubérculo, ya porque resulten obtura-
dos los bronquiolos en su origen por el acumulo de los
productos de destruccion de los mismos tubérculos, no
permitiendo llegar el aire 4 los alveolos, el cambio afec-
ta & tan reducido espacio, que no puede determinar al-
teracion apreciable del ruido que por percusion se obtie-
ne, teniendo en cuenta que al propio tiempo que esta
pequeiia zona estd privada de aire, entran en vibracion
todas las porciones aireadas que la rodean y cuyo sonido
oculta por completo el que aquella produce.

Hoy sabemos, que para obtener un obscurecimiento
apreciable del sonido de percusion, es necesario que exis-
tan superficialmente focos de una circunferencia de cua-
tro 4 seis centimetros y de un grosor minimo de dos
centimetros;: cuando el espesor llega 6 se aproxima &
cinco centimetros el sonido producido por su percusion
es macizo. Focos mas pequeiios, 6 colocados protunda-
mente, escapan comunmente & la percusién.

Como cada tubérculo necesita para su desarrollo de
dos 4 tres semanas, se puede aproximadamente calcular
el tiempo necesario, de meses casi siempre, para que un
foco tuberculoso alcance el tamaiio necesario para 1n-
fluir, de un modo apreciable, en el sonido que se obtiene
al percutirlo, aun cuando resida en el vértice, region
donde resulta mucho mas facil la limitacion de las masas.
Todas estas circunstancias hacen disminuir el valor diag-
néstico de la percusion en las formas precoces de la tu-
berculosis pulmonar.

(1) Piorry, Friedreich, Kichhorst, etc.
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Los primeros cambios del sonido percutorico se ob-
servan en el veértice pulmonar, & causa de la marcada
predileccién de las lesiones tuberculosas por esta re-
gién. " En los primeros tiempos no es bastante pronun-
ciada la macicez, para que pueda directamente ser apre-
ciada, y es necesario percutir comparativamente uno y
otro vértice y porciones distintas de un mismo pulmén.

El sonido normal & la percusién, depende no sélo de
la calidad .y espesor de las partes pulmonares que se
hacen vibrar, sino también del sonido que produce la vi-
bracion de las paredes tordcicas, y, por tanto, del distinto
espesor de las capas muscular y adiposa. Se puede decir
sin hipérbole, que cada térax da un distinto sonido, y la
diferencia es claramente apreciable entre el térax de
huesos y, cartilagos flexibles del nifio y el térax de carti-
lagos osificados y rigidos del anciano, entre el térax del
sujeto musculoso y obeso y el del hombre atréfico y de-
macrado.

En condiciones normales, el maximum de sonido se
obtiene en los espaclos intercostales, especialmente en
el segundo; encima de ]as mismas costillas, es menor. En
la cavidad axilar resulta méas obscuro por las masas mus-
culares, y también es mas débil en la regién supraclavi-
cular, en la que va gradualmente disminuyendo hacia
afuera, por ser cada vez menor el volumen pulmonar.
Todavia resulta mas débil sobre la clavicula y muy es-
pecialmente en las fosas supra é infra-espinosa, por las
poderosas masas musculares que en ellas se insertan.

(1) Se observan lesiones del vértice en un 83 por 100 de los tisicos.—
Graves.
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Para apreciar en su justo valor el sonido obtenido
por la percusion, en un determinado punto, se hace ne-
cesario compararle con el que se obtiene en el punto si-
métricamente colocado en el otro pulmén, siempre que
esto sea posible y que la simetria no resulte destruida
normalmente por particularidades de alguno de los lados,
como, por ejemplo, por la existencia del corazén en el
lado izquierdo. Tampoco debemos echar en olvido que
la musculatura del lado derecho, sobre todo la del pec-
toral mayor, se encuentra en muchos individuos, en los
obreros manuales, v. gr., mucho mas desarrollada, dando,
por lo tanto, aun en circunstancias normales, un cierto
obscurecimiento del sonido percutorio. Por todos estos
motivos, no deben tomarse en cuenta, con un fin diag-
nostico, diferencias muy pequeiias de sonido, obtenidas
por la percusién de puntos simétricos.

La macicez 1 obscuridad del sonido de percusion, por
si sola, no puede prejuzgar la naturaleza del proceso; no
puede decidir, por tanto, que se trate 6 no de la existen-
cia de un foco tuberculoso, sino unicamente que se en-
cuentra disminuida 6 no la cantidad de aire contenida
en una poreion determinada del pulmén. Cuando esta
disminucién se comprueba en el vértice, sabemos, en vir-
tud de una dilatada experiencia, que en esta porcion
pulmonar son muy frecuentes las lesiones tuberculosas
primarias y muy pocos los padecimientos de cualquier
otra naturaleza; asi, que parece muy verosimil creer
que se trata de una lesién tuberculosa. Los otros meto-
dos de examen clinico, especialmente la auscultacion,

el analisis bacterioldgico de los esputos y sobre todo
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la reaccién conjuntival, confirman 6 no esta sospecha.

Tiene una inmensa importancia determinar la altura
normal de ambos vértices pulmonares. En el adulto so-
bresalen normalmente 3 & 5 centimetros I_dié la clavicula
y casi constantemente alcanzan igual altura en ambos
Jados; son méas elevados en los individuos flacos y en el
hombre mas que en la mujer. Por detras llegan al nivel
de la séptima vértebra-cervical 6 prominente.

Aunque se han observado sujetos sanos con pronun-
ciada desigualdad en la altura de ambos vértices pulmo-
nares "V, pertenecen estas observaciones 4 los casos ex-
cepcionales; y en la casi totalidad de los casos se puede
conceder 4 esta desigualdad un gran valor diagnoéstico,
tratandose, pbr lo general, de infiltraciones ¢ de retrac-
ciones. # Ademas de precisar la altura, tiene gran valor
la determinacién de la extension lateral del vértice. '

Un vértice enfisematoso puede convertirse en causa
de error, haciendo creer que estd afectado el vértice
opuesto, que, por comparacién, aparece menos extendi-
do y da & la percusiéon un sonido relativamente mas
obscuro.

Como ya hemos expuesto que precisa que los tejidos
privados de aire alcancen una cierta extensién para que
resulten apreciables & la percusién, no puede excluirse
la existencia de una tuberculosis pulmonar por el hecho
de que 110 se aprecie ningtin obscurecimiento del sonido
obtenido por percusién. No es necesario, por otra parte,

(1) Braune.
(2) KE. Seitz; Ziemssenn.
(3) Krionmyg.
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que el proceso comience por el vértice; hay casos en que
comienza por otros sitios.

Limitando el sonido claro de la percusion suave del
vertice en la region del hombro, se obtiene una charre-

- tera en forma de cinta ancha (Krinig). Ya en periodos
muy precoces de la tuberculosis pulmonar, se observa en
el lado enfermo que la linea intero-posterior, préxima &
la columna vertebral, asciende menos y se dilata menos
a la inspiracién que en el lado sano. Una gran reduccién
de esta charretera, y una aproximacién no sélo de la li-
nea interna sino también de la externa, demuestra un
gran encogimiento del vértice y se observa, por tanto, en
periodos méas avanzados.

Aunque la percusion del vértice por el método de
Kroniyy sea un método diagndstico de valor universal-
mente reconocido, es un método esencialmente personal,
expuesto a los errores de técnica y que expone & confu-
si6n con el nuevo sindrome de induracién del vértice y
heterotopia fisiolégica .

Las diferencias existentes entre los sonidos obtenidos
por percusién en ambos vertices pulmonares, se. hacen
mas manifiestas cuando se percute en inspiracién forza-
da, asi, que conviene establecer la comparacion no sélo
en los tiempos de la respiraciéon natural, sino también
en la espiracién é inspiracién forzadas, como ya en 1763
recomendaba Aneubrugger “.

¢c) Auscultacion.—Para la auscultaciéon del vértice

(1)  Wolff-Eisner, Minor, Mannheimer, Brown, Coruet.
(2) Kwuit Brandenburg.
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se recomienda emplear, ademas de un estetéscopo rigido
de madera, otro flexible, de membrana.

Cornet, 4 pesar de considerar la auscultaciéon como el
més precioso medio diagndstico después del examen bac-
terioldgico de los esputos, confiesa que no suministra,
especialmente en los primeros periodos, ningin S1gno
patognoménico de la tuberculosis pulmonar. La expe-
riencia ha demostrado que también en la auscultacion
predominan los primeros sintomas, ignalmente, en la re-
gién del vértice. Es verdad que en esta regién pueden
existir cambios en el sonido auscultado, que se determi-
nen por trastornos de otra naturaleza, no tuberculosos;
pero en estos casos los cambios, generalmente,no que-
dan limitados al vértice, sino que se extienden & un terri-
torio m4s ¢ menos extenso. Asi resulta que las alteracio-
nes, cbmprobadas porila auscultacién y que se limitan
al vértice, son muy sospechosas de ser tuberculosas.

Puede, por el contrario, existir una tuberculosis mi-
liar, ya muy avanzada, sin que se note ningiin cambio,
6 s6lo muy ligero, de los sonidos obtenidos por la auscul-
tacion.

Se empezard por auscultar al enfermo, mientras res-
pire naturalmente. Cuando no se precisan bien las dife-
" rencias existentes, se repetird la auscultacién no sélo en
el momento de la inspiracién profunda y lenta, sino tam-
bién, y de un modo muy repetido, en las inspiraciones
aceleradas, cortas y fuertes, y también después de una
breve suspensién de los movimientos respiratarios. To-

das estas exploraciones se repetiran en los puntos pul-
monares simétricos.
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Por lo que se refiere al diagndstico de las formas pre-
coces de la tuberculosis pulmonar por medio de la aus-
cultacion, hay que prestar atencién, en primer término,
4 los cambios del murmullo vesicular y en segundo & la
- apariciéon del soplo bronquial 6 tubario. Uno de los cam-
bios que mas precozmente suelen apreciarse, consiste en
la menor fuerza ¢ debilitacién del murmullo vesicular
en un vértice, comparandole con el que se escucha en el
vértice opuesto '". En el vértice sano se percibe, tanto en
la respiracion superficial como en la profunda, un soplo
relativamente suave, como de aspiracion, que parece
producirse en la desembocadura de los pequeiios bron-
quios en los alveolos y ser, por tanto, un verdadero soplo
de estenosis. Durante la expiraciéon sélo se escucha un
soplo corto, méas claramente perceptible en la respiracion
acelerada y rapida, pero que nunca llega 4 ser tan in-
tenso, ni tan prolongado, como el soplo de la inspiracion.

La respiraciéon ruda y grave, 6 sea la inspiracion
anormalmente intensa y éLspér&, en uno de los vértices,
es un signo al que los autores franceses dan gran valor
en el diagndstico precoz de la tuberculosis ®. Se ha que-
rido explicar este sintoma por la existencia de un estado
inflamatorio de la mucosa bronquial en las terminacio-
nes de los finos bronquios, que daria lugar 4 la forma-
cién de remolinos de aire en el momento de llenarse las
vesiculas pulmonares.

Cuando en uno de los vértices queda un clerto nu-
mero de vesiculas pulmonares que no se llenan de aire

(1) Skoda, Fournet.

(2) Grancher.
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en la 1nspiracion, se observa, como es natural, una dis-
minucién de la duracion é intensidad del murmullo 1ms-
piratorio. |

Alguna vez el soplo inspiratorio toma un caracter
irregular y sacudido, pero este caréctef; al que quieren
algunos autores dar importancia diagnoéstica, carece en
absoluto de ella por haberse numerosas veces observado
en estados distintos por completo de la tuberculosis pul-
monar, en la neurastenia, por ejemplo.

Tampoco tiene significacién diagnoéstica alguna la
apreciacion de un fuerte y prolongado soplo expiratorio,
que con bastante frecuencia se aprecia en el vértice pul-
monar derecho, especialmente en los nifios, muchachos
jovenes, mujeres ¢ individuos muy flacos.

Enjperiddos, a veces muy precoces, de la enfermedad
se puede percibir en el vértice enfermo, ademas de los
citados cambios del soplo inspiratorio, un soplo claro y
prolongado en la expiracién, que recuerda el soplo bron-
quial 6 tubario y que es, por lo comun, producido por la
existencia de un foce de condensacién del tejido pulmo-
nar, que le hace mejor conductor del sonido . La pro-
longacién y el aumento en intensidad del soplo expira-
torio presenta un caracter tal de persistencia y constancia,
que contrasta notablemente con lo fugaz y variable de
las modificaciones del soplo inspiratorio y aumenta su
valor diagnéstico.

Avanzando algo la lesion, pero todavia en sus pri-
meros tiempos, puede cambiar el soplo inspiratorio, ha-

(1) Marek.
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ciéndose mas intenso, mas ronco, mas hondo, mas irre-
gular, interrumpido, debilitado y hasta suprimido; acom-
pafiandose al propio tiempo de un caracter de mayor
intensidad y fuerza del murmullo expiratorio.

Kiste caracter ronco y desigual del soplo inspiratorio
representa formas de transicién para el nacimiento de
finos estertores, producidos por el acumulo de secrecio-
nes adherentes, que se concretan en discos y tapones en
los bronquiolos y que se desprenden al final, causando el
llamado estertor crepitante.

Cuando estos estertores se limitan & un vértice y
toman un caracter persistente, aunque su numero sea
muy reducido, permiten el diagnoéstico de la tuberculo-
sis pulmonar con una verosimilitud tal, que casi linda
con la certeza, pero siempre con la condicion precisa de
que han de ser constantes, es decir, que se han de com-
probar en repetidos examenes, y de que no han de ser
causados por una enfermedad aguda, la gripe, por ejem-
plo. Hay que llegar & saber diferenciar estos estertores
circunscritos de los sencillos crujidos musculares, que se
oyen con frecuencia, sobre todo, en el vértice y en la fosa
infraclavicular. Se ha visto, repetidas veces, y no siempre
4 principiantes, diagnosticar por un error de este género,
un catarro del vértice en caso de pulmones sanos en ab-
soluto. Para evitar esto, suele ser suficiente hacer toser
al enfermo durante la auscultacion; los crujidos muscu-
lares, que estan compuestos de una serie aproximada-
mente igual en cada uno, de pequeilos ruidos, ¢ no se
modifican por la tos 6 desaparecen, en tanto que los es-
tertores verdaderos se hacen mucho mas claramente
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perceptibles y se convierten, en su mayor numero, en
estertores de gruesas burbujas.

Estos estertores crepitantes del vértice no tienen, sin
embargo, una importancia diagnéstica’tan decisiva en
las formas precoces de la tuberculosis como en otras
afecciones pulmonares. En primer lugar no pertenecen
4 las formas iniciales, sino a las ya confirmadas, por lo
que faltan casi constantemente en los primeros tiempos.
En cambio, suele descubrirse en enfermos cuyo aspecto
no revela.; en modo alguno, que padezcan la tisis pulmo-
nar y que acuden & la consulta médica por dolencias
completamente distintas. Otras veces faltan, atin en fases
avanzadas, cuando la’ expectoracién es escasa 6 nula. Se
hacen mucho mas manifiestos cuando, al agravarse el
proce:so,_ se rodean los focos tuberculosos de zonas de ca-
tarro pulmonar. Fundandose en este hecho, recomienda
Sticker administrar & los enfermos, en aquellos casos de
afeccién del vértice pulmonar que se sefialan por maci-
cez 6 por acortamiento mas 6 menos pronunciado de la
zona de percusion, O por variaciones diversas del mur-
mullo vesicular, sin que sea posible, al propio tiempo, des-
cubrir estertores ni hallar el bacilo en el esputo, dosis
pequeiias (veinte centigramos)de yoduro potasico, duran-
te varios dias seguidos. Con este procedimiento suelen
marcarse, en los sitios sospechosos, los sintomas de un ca-
tarro local, aumentando los esputos y, en periodos mas
avanzados, el contenido de esputos de los mismos. Sin
embargo, este procedimiento no nos parece completa-
mente inofensivo en todos los casos.

La administracion de aguas minerales alcalinas pue-
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de dar 1guales 6 parecidos resultados ", asi como los da,
casli constantemente, la inyeccién subcutdnea de tu-
berculina.

En estados catarrales intensos puede oirse en la ex-
piraciéon un soplo ronco y prolongado, cuyo origen tal
vez pueda explicarse porque la mucosa tumetfacta y en-
grosada y la secrecion viscosa y adherente dificultan no-
tablemente la libre salida del aire. El diagndstico dife-
rencial con la tuberculosis pulmonar puede hacerse, en
la mayoria de los casos, atendiendo al buen estado ge-
neral y & los resultados del tratamiento.

Cuando existe en el vértice condensacién del tejido
pulmonar, la voz, al hablar, contar, etc. es mas sonora y

fuerte que en el vértice sano, 4 causa de que existen
mejores condiciones de conductibilidad y resonancia. A
veces estas vibraciones vocales (frémitus) se perciben cla-
ramente por el tacto. Es preciso no olvidarse de que hay
muchos casos, de nifios, mujeres y hombres muy delga-
dos en que se perciben claramente estas vibraciones vo-
cales & pesar de tener los pulmones completamente sanos.

Durante el primer periodo de la tuberculosis pulmo-
nar 6 periodo de germinacién de Grancher, cuando co-
mienzan las alteraciones patolégicas en el\vértice pul-
monar, es sumamente dificil el diagnéstico, no solo
porque las molestias subjetivas de los enfermos son in-
significantes, sino también porque los datos que sumi-
nistran la auscultacion y la percusiéon son pocos y difi-

ciles de recoger y de interpretar.

(1)  Turban, Schnyder, Ed. Aronsohn.
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Para fundamentar, desde este punto de vista, el diag-
nostico precoz, hay que tener presente:

1.° La clase de datos proporcionados por la auscul-
tacién y la percusién: cambios de los soplos inspiratorio
y expiratorio, asociados alguna vez & :'ligeros cambios
del sonido obtenido por percusién, y con un descenso del
limite posterior interno del vértice pulmonar.

9.° El cardcter de unilateralidad y de limitacion al
vértice de las alteraciones. |

3.° La persistencia con que se observan.

d) Esputo. Tuberculina. Suero-diagnostico. Rayos Roent-
gen.—El signo seguro y positivo de tuberculosis pulmo-
nar es la demostraciéon del bacilo de Koch en el esputo;
pero no tiene aplicaciéon constante al diagndstico precoz
de la misma, porque en los primeros tiempos de su evo-
lucién suele faltar constantemente.

Ya hemos anteriormente indicado que, alguna vez,
cuando la expectoraciéon es escasa 6 nula, es posible au-
mentarla, ya colocando durante la noche la envoltura
humeda al torax y aplicando lociones frias por la ma-
flana ", ya aumentando el estado catarral mediante la
administracion del yoduro potasico (5 gramos en disolu-
cién para tomar en dos dias) ©.

Este procedimiento no es recomendable porque por
lo comun empeora el estado del enfermo . También se
logra aumentar la expectoraciéon inyectando subcutéa-
neamente la tuberculina.

(1) Moeller. Zeitschr. f. Tuberk. ete. Bd. 1. pag. 109.
(2) Sticker-Dieudonné. - ‘
(3) Zeissl. Queyrat, New York med. Journ. Marzo 1898.
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Cuando la investigacion del bacilo tuberculoso en el
esputo resulta negativa, por existir en demasiado pe-
queila cantidad, se puede lograr, reuniendo la, corres-
pondiente & varios dias consecutivos, y cociéndola con di-
solucion de legia de sosa ; 6 se pone en la estufa de cul-
tivos & digerir con pancreatina '?,se agita, se centrifuga
y se analiza el sedimento por los medios colorantes mi-
crograficos.

También se ha recomendado la inoculacion & los ani-
males de laboratorio; para lo cual, las particulas del es-
puto, después de lavadas con disolucidn fisiolégica de sal
comun, se inyectan en la cavidad peritoneal del conejillo
de Indias. Cuando la inoculacién da resultado, es un me-
todo seguro de diagndstico; pero que es preciso esperar
de cuatro & seis semanas “.

En casos poco frecuentes se encuentran en el esputo
bacilos que por su forma, crecimiento y resistencia a las
substancias decolorantes, se asemejan extraordinaria-
mente 4 los de la tuberculosis pulmonar y que pueden
facilmente ocasionar errores de diagnostico ™, sobre todo,
en casgs de gangrena pulmonar ©, y en algunas bron-
quitis ¢, “

Acerca de ninguno de los medios auxiliares del diag-

(1) Biedert.

(2) C. Spengler.

(3) Leyden. Lery u. H. Bruns, Deutsch. med. Wochnschr.1900. pag.141.

(4) IH.- Moeller. Kayserlirg, Zischr. f. Tulerk. u. Heislst. Bd. 3.
pag. 24.

(5) A Fraenkel. L. Rabinowdlsch.

(6)  Lichtenstein, Lubarsch, Pappenlienn.
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néstico de la tuberculosis se ha escrito, ni se ha discuti-
do tanto, como acerca de la inyeccién saubcutanea de tu-
berculina. En tanto que es calurosamente recomendada
por una serie de investigadores, especialmente por
R. Koch y sus discipulos, afirmando que su uso jamas estd
contraindicado, hay, por el contrario, otros médicos radi-
calmente opuestos &4 su empleo. Antes de exponer nues-
tra opinién, vamos & bosquejar rapidamente el método
y sus efectos.

Se emplea de un modo exclusivo la llamada <tuber-
culina antigua» de Koch, que no es otra cosa, que un ex-
tracto glicerinado de bacilos tuberculosos, que se han
cultivado, por espacib de sels semanas, en caldo con uno
por 100 de peptona y 4 & 5 por 100 de glicerina. Para
obtenerlo,se evapora el liquido de cultivo, incluso los ba-
cilos hasta el décimo de su volumen. Muchos indivi-
duos sanos pueden inyectarse hasta un centigramo del
extracto sin experimentar trastorno alguno; en cambio,
con dosis mayores (veinticinco centigramos) ha experi-
mentado el propilo Koc/, en si mismo, elevacion térmica
de 39°,6 con escalofrios.

En los enfermos sospechosos de tuberculosis deben
emplearse menores dosis. Lia dilucién generalmente usa-
da, al 1 por 100, en disolucién de acido ténico al 5 por
100, debe ser reciente, nunca de méas de tres dias de
techa, y conservarse en sitio fresco y al abrigo de la luz.
En los adultos debe comenzarse por la dosis de un mili-
gramo. Uno 6 dos dias antes de la inyeccion se compro-
bara exactamente, por medio de observaciones repetidas

cada dos & tres horas, cual es la temperatura normal
56

VVA. BHSC. LEG 21-1 n°1616



del sujeto. Como la reaccién se presenta 4 las doce horas
proximamente de la inyeccién, convendrd hacer ésta
entre las seis y las ocho de la tarde. Desde el momento
de la inyeccién se vuelven 4 tomar las temperaturas
cada dos & tres horas, como antes. Toda subida de 0,°5 C.
sobre la temperatura anteriormente observada, debe con-
siderarse ya como reaccion. En los enfermos febriles se
prescinde, como es natural, de la inyeccién. Esta se prac-
tica debajo de la piel de la espalda entre los dos omo-
platos. En los casos en que sobreviene la reaccién debe,
para mayor seguridad, repetirse la reaccién 4 los pocos
dias con igual dosis; con mayor motivo se seguird este
proceder en los casos dudosos. En aquellcs en que toda
reaccion falta, se repite la inyeccion, siguiendo el método
del Instituto Koch, & los 2-3 dias con una dosis de 0,005,
y s1 todawvia falta la reaccién se repite nuevamente
con 0,01. En los nifios menores de diez ailos se comien-
za con medio miligramo de tuberculina diluida, y se
sube, caso de no presentarse reaccién, & uno y 4 cinco
miligramos. En los nifios, que no llegan & tres aiios, la
dosis inicial es de tres décimas de miligramo, ascendien-
do 4 medio, uno y cinco miligramos. Algunos autores
recomiendan, cuando la primera inyeccion ha ido segui-
da de una oscilacién térmica muy ligera, elevar la se-
gunda s6lo 4 una dosis triple, tres miligramos, y la ter-
cera, si es necesaria, & seis miligramos "'; otros juzgan
la, cantidad inicial de un miligramo elevada, también
tratandose de adultos, y comienzan por dosis de décimas

(1) B. Fraenkel.
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de miligramo, subiendo unos 4 un miligramo "' y otros
solo & medio ®. También R. Koch recomienda actual-
mente comenzar por décimas de miligramo, incluso en
los adultos, cuando no son muy robustos; en los muy
fuertes se puede continuar con la dosis'de un miligramo.
La reaccién determinada por la aplicacion subcuta-
nea de la tuberculina es, en parte, general, en parte,
local. La reaccion general consiste en un acceso febril,
durante el cual, y muchas veces con escaloirio, se eleva
la’'temperatura hasta 38° y 39° C. y no rara vez hasta
40° C. Al propio tiempo, se observan dolores en los miem-
bros, cansancio y en ocasiones nauseasy vomitos.
También se ha podido observar, que en ocasiones se
exacerba la tos irritativa y que en los esputos, por ella
elimjnados, se encontraba por primera vez el bacilo de
Koch. Esta tos es, en realidad, la exteriorizacién de la
reaccion funcional, no siempre comprobable por los me-
dios de exploracién fisica, y que se expresa en un au-
mento de estertores y en una mayor extension é inten-
sidad de las zonas de macicez 4 la percusiéon. El acceso

- febril puede sobrevenir ya 4 las cuatro-cinco horas, y tam-

bién retrasarse, en ocasiones, hasta 36 horas “. Después
de uno 4 varios dias disminuyen 6 desaparecen los sin-
tomas y desciende de nuevo la temperatura a lo normal.

Lia tuberculina es considerada, undnimemente, como
un medio diagnéstico de primer orden en veterinaria, y
merced & su aplicacién se puede reducir, en lo posible,

(1) Speungler.

(2) Petruschly.

(3) Gerhardt.
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la difusién de la tuberculosis en la especie bovina. Los
datos experimentales coleccionados en este orden de es-
tudios son mucho més demostrativos que los que se re-
fieren 4 la inyeccién diagnostica de la tuberculina en la,
especie humana, por el hecho de que aquellos pueden
encontrar su inmediata comprobacién en el matadero.
En tanto que Bang ha encontrado todavia 9,7 por 100 de
errores de diagnostico entre 515 bueyes sacrificados en
el matadero, se reduce el error & 2,7 por 100 en la esta-
distica mucho mayor de Voges, en la que se comprenden
7.327 reses vacunas.

Estos datos de la practica veterinaria ¢quieren decir
que también deba aplicarse la tuberculina & la especie
humana, con un fin diagnostico? ¢La Inyeccion de tu-
berculina resultara para el hombre tan inofensiva como
para los animales? ;Puede diagnosticarse con certeza
absoluta, en vista de la reaccién positiva, la existencia
de una tuberculosis pulmonar, en aquellos casos en que
existian sintomas sospechosos, pero no seguros? Kn pri-
mer término hemos de hacer notar que, prescindiendo
de los enfermos febriles, la inyecciéon de tuberculina, en
las dosis recomendadas por Koch, es inofensiva. Hay, es
cierto, excepciones, pero muy raras. En segundo iugar
es preciso advertir que la reaccion positivé, de la tuber-
culina demuestra inicamente que en el organismo exis-
te un foco tuberculoso, pero no que este foco esté preci-
samente en los pulmones. S6lo es muy grande la verosi-
militud en aquellos casos en que la reaccién local es
manifiesta, pero esta reaccion local pasa con gran fre-

cuencia desapercibida en el adulto.
DY
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Neisser, en la «Segunda reunién de médicos contra
la tuberculosis», Berlin, 1905, ha dado un excelente
resumen del estado actual de la cuestiéon. KEn esta
misma reunién se han expresado favloréibleme‘nte al em-
pleo de la tuberculina como medio ﬂiagnéstico, Wolff,
Pauly, Hammer, Roepke, Rumpf y Kremser, con algunas
reservas Joel, y totalmente contrarios Pickert, Besold y
Kohler.

Ba:ndlez'er, considera, la tuberculina como el medio
diagndstico preferible en los sanatorios, y respecto de su
inocuidad es demostrativo el hecho de que la inoculacion
de tuberculina & las amas de cria del <Asilo de nifios de
pecho» de Dresde ha podido realizarse sin que se presen-
tase el mas ligero trastorno ni en las amas, ni en los
niiios, y sin que se observase cambio alguno ni en la
cantidad, ni en la calidad de la leche .

Schick ha dado una comunicacién muy Interesante
acerca del valor diagnoéstico de la tuberculina en la in-
tancia. Ha observado que la reaccién febril se prolonga-
ba hasta algunos dias. Con gran facilidad se presenta
reaccion local en el sitio de la 1inoculacién, que es & veces
el inico signo de reaccién positiva.

En general, hoy hay tendencia casi unanime a no em-
plear dosis muy altas de tuberculina (K 0hler, Lowenstein,
Kauffmann, ete.)

También se ha querido, de un modo analogo & lo que
se realiza en la fiebre tifoidéa, aplicar el suero-diagnos-
tico, al reconocimiento de la tuberculosis pulmonar; pero

(1) Binswanger, Beitr. z. Klinik d. Tuberk, 1V. 1. 1905. L. Rabino-
aitsch, Beck, C. Fraenkel, Dieudoné, Ruitinga, etc.
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éste no tiene valor ninguno en las formas cronicas, y

mucho menos en sus primeros periodos.

El suero-diagndstico fué objeto de una especial aten-
cion por parte del Congreso de Paris de Octubre de 1905.
Arloing y Courmont han tratado de demostrar, apoyados
en la observacion de 1.200 casos, que la aglutinacion
tiene una gran importancia diagnoéstica en los casos du-
dosos, teniendo también un gran valor prondstico, pues
en los casos graves y desesperados 6 es muy débil, ¢ tal-
ta en absoluto. En la discusion entablada,_sostuvieron
Bezangon, Griffon 'y Philibert que la aglutinacién de los
bacilos tuberculosos se producia no sélo por la accion del
suero sanguineo de los individuos tuberculosos sino tam-
bién por el de otros enfermos, por ejemplo, por el de los
tifoidéos.

La importancia de los rayos Roentgen como medio
diagnostico ha sido reconocida, de un modo casl unani-
me, por los médicos que asistieron al citado Congreso
de Paris. Han sido recomendados especialmente por
Lehmann y Doorsanger, que han descubierto con facilidad
focos centrales, tumefaccién de los ganglios bronquia-
les, etc. De un modo especialmente facil se comprueba
la existencia del signo de William, 6 sea de la actividad
unilateralmente disminuida del dia,fragma,: en el catarro
tuberculoso de un vértice pulmonar. (Hay que hacer
constar & este respecto que De la Camp y Mohr discuten
la importancia y el valor de este signo).

Entre los defensores mas apasionados de los rayos
Roentgen en el diagnodstico de la tuberculosis pulmonar,

figuran Vierhuff, que dice apreciar con ellos mayor ex-
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tension de las lesiones que con los otros métodos de ex-
ploracién fisica, Warburg, que es partidario de que su
conocimiento y manejo se difundan mucho mas de lo
que hasta hoy se conoce y v. Jaksch, que opina que deben
aplicarse también para saber qué' enfermos estdn ya
curados. _

Nuestra opinién personal es que los resultados obte-
nidos por medio de los rayos Roentgen' son, desde el punto
de vista diagndstico, muy inferiores 4 los que se obtie-
nen por‘ la auscultacién y percusion.

Bruck ha dado recientemente un medio diagnoéstico
extraordinariamente fino y delicado. El método no con-
siste en la demostracién de los microorganismos en si, ni
tampoco en la de sus anticuerpos, sino en el reconoci-
miento de pequeiiisimas cantidades de substancias mi-
crobianas disueltas en los humores del cuerpo. Consiste
en la llamada desviacién del complemento al unirse el
antigeno y el anticuerpo, desviacién que se pone en evi-
dencia por la ulterior adiciéon de un amboceptor hemo-
litico, que resulte especifico para la sangre del animal
examinado. Si el complemento ha sido recogido por la
union del antigeno y del anticuerpo, constituyendo un
sistema cerrado, no puede unirse ya al amboceptor he-
molitico y por lo tanto no puede realizarse ya la disolu-
cion de los glébulos rojos. La suspensién, 6 la no apari-
cion de la hemolisis nos demuestra por tanto la exis-
tencia de los dos anti, del antigeno y del anticuerpo; si
uno de ellos, por ejemplo el anticuerpo, nos es ya conoci-
do, nos probara la existencia del otro, del antigeno, en

los humores del cuerpo. Por este método ha llegado
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Bruck & diagnosticar con certeza absoluta una tubercu-
losis miliar en el primer dia de su evolucion.
Modernamente se concede una gran importancia al
llamado indice opsimico en el diagnostico y prondstico de
todas las enfermedades infecciosas, y por tanto también
en el de la tuberculosis pulmonar. No todos los autores

conceden sin embargo importancia a este indice .

[l.—Reaccion conjuntival.

Creemos haber logrado llevar al convencimiento de
nuestro ilustrado auditorio, con la enumeracién a la li-
gera expuesta, las siguientes 1deas:

1.* Importancia y gravedad de la tuberculosis pul-
monar.

2.2 Posibilidad de que esta afeccion se cure.

3.2 Relativa facilidad de curacion en los primeros
momentos; extraordinaria dificultad en los ultimos.

4.* TImportancia extraordinaria, por lo tanto, de po-
der establecer precozmente el diagndstico de la tubercu-
losis pulmonar.

5.* Dificultades que este diagnéstico precoz oirece,
dificultades que, como hemos visto, no logran domi-
narse con ninguno de los métodos 1deados y puestos en
practica. |

De este modo no cuesta trabajo comprender por que

el hecho de aparecer un nuevo método diagnostico, bas-

(1) Frasser, Glasgow med. Journ. LXVIII. 3. 4. pag. 194-279, Marzo
y Abril, 1907.
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tante exacto al parecer, de mucho mas facil aplicacion
que el método antes indicado de desviaciéon del comple-
mento de Bruck, 6 que la aplicacion diagnoéstica de los
rayos Roentgen, que no exigiese personales condiciones
de habilidad técnica, como la limitacién del vértice pul-
monar por el método de Kronig, 6 la auscultacion de los
tuberculosos en su primer periodo, y que no expusiese al
enfermo & ningun contratiempo desagradable, como por
desgracia expone, en algunos casos, la inye cciéon de la
tubercﬂlina, habia de ser acogido con gran entusiasmo
por todos los clinicos del mundo culto. Esto ha sucedido
con los procedimientos de la cuti, y oftalmo-reaccion, que
nacidos ayer, han alcanzado tal boga y tan detenido
analisis, que la simple enumeracién de los trabajos pu-
bli?ados'sobre ambos asuntos, constituiria, sin hipérbole,
una tarea improba, fatigosa y fatigante.

La historia, muy & la ligera expuesta, de ambos pro-
cedimientos es la siguiente: Ch. Richet, el genial fisiélogo
francés 4 quien tantas notables iniciativas debe la cien-
cia moderna, ha descubierto y descrito en 1892 un ve-
neno existente en los actinios, que tiene la notable pro-
pledad de que sus inyecciones repetidas no conducen,
como era lo constantemente observado hasta entonces, &
inmunizar al animal 4 que se aplican, de modo que vaya
soportando dosis cada vez mayores, hasta tolerarlas muy
superiores 4 la que, antes de aplicar las inyecciones, hu-
biera producido su muerte, sino que, por el contrario,
sensibilizan el organismo inyectado, de modo que si antes
no se observaban sintomas morbosas més que, por ejem-

plo, con la dosis de un gramo, la segunda inyeccién los
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provoca a la de cincuenta centigramos, la tercera & la
de veinte y la quinta, v. gr., mata 4 la dosis de cinco
centigramos cuando anteriormente hubieran sido nece-
sarlos cinco gramos para matar 4 un animal de igual
especie, talla y peso. Esta propiedad, en pugna, como
antes deciamos, con todas las ideas clasicas en aquel en-
tonces, con la nocién que tenemos sobre el habito medi-
camentoso 0 mitridatismo (por la leyenda atribuida & M-
tridates por Plinio y en la que supone que temiendo aquel
- rey ser envenenado por sus enemigos, fué poco & poco
tomando cantidades mayores de los principales venenos
entonces conocidos, llegando & alcanzar un grado tal de
tolerancia, que, cuando desesperado, traté de poner tér-
mino a sus dias por medio del veneno, le fué imposible
conseguirlo), y con los principios fundamentales & que
se sujeta 14 obtencién de los sueros (antidiftérico, anti-
tetanico), fué denominada por Ch. Richet, anaphylaxia.

Posteriormente ha comprobado Arthus® que la repe-
tida inyeccién de suero sanguineo de caballo, al conejo,
produce también una sensibilizacién del organismo de
¢ste, hasta el punto de que muy pronto deja aquel de
ser 1notensivo.

De un modo mas general ha estudiado Wolff-Eisner
este asunto, en su trabajo sobre las <Leyes fundamen-
tales de la inmunidad» ©, demostrando que toda inyec-
cién & un animal, de albtimina que proceda de otro ani-
mal diferente (albiimina heterologa),determina, si se repite,
su sensibilizacidon. Asi ha visto que inyectando & los co-

(1) Soc. de Biol. 1903, 20 Junio.
(2) Centr. Bl. f. Bakteriol. 1904. Bd. 34.
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nejos albtimina de ternera, soportaban sin trastorno al-

ouno la primera inyeccién, la mayoria de ellos también

la segunda, pero todos sucumbian rapidamente entre la
tercera y la quinta inyeccién, sin que fuese preciso ele-
var la dosis. Wolfj- Eisner generalizo ‘este principio 4 la
albtimina microbiana y por tanto & la tuberculina. Ul-
teriormente, y ya de un modo especial sobre ésta, han
trabajado entre otros Lowenstein 'y Rappaport, Morgenroth
y L. Rabinowitsch, Schick y Purquet, cuya memoria es de
las que han hecho época '

Algun tiempo Elespués encontraba v. Pirquet en la va-
cuna la sensibilizacién ¢ anaphylaxia, a la que, por pre-
sentar algun caracter diferencial, bautizé con el nombre
de allergia ®, vy que esencialmente consiste en que la
regecién local, en ocasiones también la general, que la
revacunacién produce es tanto mas rapida ¢ intensa
cuanto mas veces se ha vacunado al sujeto. No detuvo
Pirquet sus investigaciones en el campo de la vacuna,
sino que muy pronto las extendid & los resultados que
podrian obtenerse, aplicando cutaneamente la tubercu-
lina, encontrando que en los nifios, cuyo organismo se
hallaba ya infectado por la tuberculosis, la inoculacién
cutanea de la tuberculina iba rapidamente seguida de
la formacién de una papula, andloga por completo a la
de la vacuna, constituyendo una reaccién completamen-
te local, sin influencia alguna en el estado general.
v. Pirquet, demostr6 en los dias 8 y 15 de Mayo de 1907

(1) wv. Pirquet und Schick. Die Serumkrankheit. Wien. 1905.
(2) wv. Pirquet. Klinische Studien iiber Vakzination und. vakzinale
Allergie. Franz Denticke. Leizig. und. Wien, 1907,
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en la «Sociedad Médica Berlinesa» la importancia que
esta reaccion cutdnea local de la tuberculina podria te-
ner desde el punto de vista diagndstico en los individuos
tuberculosos, sobre todo en las formas precoces de la tu-
berculosis pulmonar, apoyando su demostracion en algu-
nos centenares de casos.

La discusiéon, que, con motivo de esta comunicacion
hubo de establecerse, fué notable por mas de un concep-
to y muy especialmente porque en ella expuso Wolff-Eisner
una modificacién del método de v. Pirquet, consistente
en buscar la reaccién no por la aplicacién cutdnea, sino
por la instilacién en el saco conjuntival de una gota de
disolucién de tuberculina al 10 por 100, que provocaba
constantemente en los sujetos tuberculosos una reaccion
local, consistente en el enrojecimiento y tumetaccion
de la conjuntiva. Asi nacié el método diagnéstico de la
reaccién conjuntival .

Algunas semanas mas tarde, el 17 de Junio de 1907,
comunicaba Calmette &4 1’Academie des Sciences, con el
nombre de «Ophthalmo-reaktion & la tuberculine> las ob-
servaciones que habia logrado recoger en 16 sujetos tu-
berculosos y en nueve no tuberculosos. Calmette utiliza
una dilucién al uno por ciento de un preparado, libre de
glicerina y tratado repetidas veces por. alcohol. Apoya-
do en su experiencia personal, recomienda emplear como
una prueba diagnéstica muy sensible é inofensiva, la
<ophthalmo-reaccion.»

Con una gran rapidez fueron apareciendo los traba-
jos de los autores franceses: Setulle encontrd 63 reacciones

(1) Berl. klin. Wehnschy. 1907. Nr. 22,
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positivas en 66 tuberculosos, Comby y Dufour han estu-
diado la reacciéon en los nitos, J. Lépine en Psiquiatria,
Bazy, en Cirugi&, y sobre un material clinico mas redu-
cido aun han comunicado Grasset .y Rimbaud, Montagnon
y Metraux, etc. En general, todos estos autores confirman
el alto valor diagnostico del método.

Hemos de hacer observar que tanto estos autores
franceses como la mayoria de los autores espaifioles, que
de la materia se ocupan, cometen la injusticia é inexac-
titud de hablar de <ophthalmo-reaktion de Calmettes,
cuando, como acabamos de exponer, la gloria del descu-
brimiento corresponde por completo y sin regatéos de
ningun género & Wolff- Eisner, y cuando el adjetivo oftal-
mico aplicado & la reaccion resulta completamente 1m-
pro!pi__o y seria mucho mas ajustado y propio el de con-
juntival, como muy-acertadamente hacen observar Schenck
y Seiffert. Debe, pues, en lo sucesivo hablarse de <reaccion
conjuntivals> de Wolff- Eisner.

Las comunicaciones de los autores alemanes se ca-
racterizan por referirse siempre & un material clinico
mucho mas numeroso. Asi J. Citron '’ comunica sobre
noventa casos, de ellos 31 seguros; Eppenstein ® con
226 casos y 74 tuberculosos seguros; Cohn ¥ con maéas
de 310 enfermos del Hospital Urbano de A. Fraenkel,
en Berlin; Fr. Levy con 330 enfermos tuberculosos y
no tuberculosos; Schenck y Seiffert 'Y con 100 casos; Woljf -

L

(1) Berl. klin. Wehnschr. 1907. Nr. 33.

(2) Med. Klinik. 1907. Nr. 38.

(8) Berl. klin. Wehnschr. 1907. Nr. 47.

(4) Deutsche med. Wehnschr. 9. Enero. 1908.
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Eisner 'V y Stadelmann'® con 64 tuberculosos positivos, 20
sospechosos y 192 individuos sanos; Gaupp, con 100 casos,
de ellos 61 tuberculosos seguros.

Todos estos autores se muestran altamente conven-
cidos del valor diagnéstico de la reaccion conjuntival
de Wolff-Lisner; en cambio la considera FPlehn ® como
un medio diagnostico inferior desde todos puntos de vis-
ta 4 la inyecciéon subcutinea de tuberculina,y J. G-
tron “ la estima buena, aunque aconsejando sélo su em-
pleo en el caso en que fracasen los restantes metodos
diagndsticos.

No deja de tener importancia la técnica que se siga
en la investigacién de la reaccion conjuntival, y tal vez
las diferencias que se observan en el modo de apreciar
el valor de este método por unos y otros autores, puedan
explicarse por el hecho de no haber habido uniformidad
de procedimiento.

Nosotros nos ajustamos siempre 4 la norma indicada
por E. Schenck en su trabajo ya citado. Las diluciones de
la tuberculina antigua de Koch (Hochst 6 Merck) se con-
servan solo un tiempo muy reducido, aun cuando se em-
plee como vehiculo la disolucién de &cido bérico al dos
por 100. Es muy recomendable, por tanto, que hasta que

(1) Verein fiir innere Medizin. 16 Dez. 1907, y 6. Jan. 1908.
(2) Deutsche med. Wechnschr. 6. Febr. 1908.
 (8) Deutsch. med. Wechnschr. 20 Febr. 1908.
(4) Deutsche med. Wchnschr. 20 Febr. 1908. ,
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haya tfabricado un producto exprofeso y util, que no
sufra alteraciones por la accién del tiempo, se preparen
las diluciones el mismo dia que vayan & usarse.

El modo de preparar la dilucién no puede ser més
sencillo. Se necesita un frasco de boca, ancha, 6 un tubo
de ensayos y dos pipetas, una que vaya seilalada en
los 5 y 10 centimetros cubicos y otra (capilar) dividida,
en centésimas de centimetro cubico, una disolucién de
acido borico al 2 por 100, 6 mas sencillamente aun,
agua esterilizada y un frasco de 5 centimetros ctibicos
de la tuberculina 'antigua de la casa Hoechst, que en for-
ma concentrada conserva toda su actividad durante
largo tiempo.

Las dos pipetas y el frasco de boca ancha, ¢ en su
lugar el tubo de ensayo, se esterilizan con agua hirvien-
do y se tapan con algodén esterilizado. Con ayuda de la
pipeta capilar se toman cinco divisiones, 6 sean cinco
centésimas de centimetro cubico, de tuberculina y se
echan en el tubo de ensayo, con la otra pipeta se aiia-
den diez centimetros del agua esterilizada ¢ de la diso-
lucién de acido borico; hay que tener especial cuidado
en que el agua 6 la disolucién estén completamente frias.
De este modo obtenemos una dilucién de tuberculina al
medio por ciento; una gota de esta dilucién corresponde
4 veinticinco cien miligramos de tuberculina. Cuando se
qulera ensayar una dilucién de tuberculina al uno por
ciento, 6 sea cincuenta cien miligramos de tuberculina,
no es preciso hacer una nueva dilucién, basta con echar
dos gotas en vez de una.

La 1nstilacion se efectia por medio de un cuenta-go-
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tas esterilizado por la coccion. El enfermo debe encon-
trarse acostado en la cama 6 sentado en una silla, la es-
palda apoyada en el respaldo y la cabeza echada hacia,
atras. Se comienza por examinar el estado de la conjun-
tiva, dirigiendo hacia abajo el parpado inferior y man-
dando al enfermo mirar sucesivamente hacia arriba, a
la derecha y 4 la izquierda. Este examen previo es de la
mayor importancia porque con gran frecuencia existen
ligeras diferencias de intensidad en la coloracién de las
conjuntivas que, de no tenerse en cuenta, podrian simu-
lar reacciones ligeras. |

Sirve ademds este examen para comprobar si existen

6 no, procesos morbosos en los ojos 6 en los organos in-

mediatos, que pudieran constituir una contraindicacién,

4 todo ensayo de reaccién conjuntival. Entre ellos deben
especialmente mencionarse todos los estados inflamato-
rios del ojo 6 de sus Organos protectores, aunque solo
existan unilateralmente, pues también en estos casos
manda la méas elemental prudencia que tampoco se Ins-
tile en el ojo sano. Naturalmente se comprende que no
constituyen contraindicacion los defectos congénitos del
ojo, el estrabismo, los vicios de la refraccion, las manchas
antiguas de la cérnea, etc.

Segun Franke ™ se ha exagerado notoriamente el pe-
ligro de la instilacién de la tuberculina en los ojos no
sanos, supuesto que instilada 24 veces en 0jos enfermos,
con diferentes procesos inflamatorios, no ha dado lugar
4 ningun fenémeno desagradable.

A la inspeccion sucede la instilacién. KEn tanto que

(1) Deutsche med. Wochenschr. 1907. Nr. 48.

VVA. BHSC. LEG 21-1 n°1616



il - Wt e - e
e m s nee e ————

A -
- -

con el pulgar de una mano se dirige el parpado inferior
ligeramente hacia abajo y se manda al enfermo mirar
hacia arriba, hacia el techo, se deja caer con el cuenta-
gotas una de la dilucién en el repliegue inferior de la
conjuntiva. _ - e

Ocurre con alguna frecuencia que en este instante
sobreviene una enérgica oclusion de los parpados, que
expulsa la totalidad 6, cuando menos, la mayor parte
de la gota. En tales casos, se comprende que es preciso
1'epetir}la instilaciéon. Cuando ya se encuentra la gota en
el saco conjuntival, se mantienen separados los parpados
algun tiempo, con el fin de evitar que una contraccién
del orbicular eche fuera el liquido. Es preferible que el
enfermo permanezca todavia unos minutos tranquilo en
la cama y en la misma posicién. En los primeros mo-
méntos no debera: sonarse, ni acercar el paifiuelo & los
ojos, ni frotarse éstos con los dedos.

Kl mejor momento para efectuar la instilacién, es por
la tarde 6 por la noche. La inspeccion, que, por lo comtn,
se hace & la maiflana siguiente, se ejerce en ambos 0jos,
para que la. comparacién entre el ojo instilado y el no
instilado y el recuerdo del aspecto que ofrecian ambas
copjuntivas antes de la instilacién, permita formar jui-
cio. Cuando transcurrido un lapso de tiempo de doce &
veinte horas desde la instilacién de una gota de la tu-
berculina antigua de Koch al medio por 100, no se haya
presentado reacciéon alguna ¢ solamente -un enrojeci-
miento ligero, al que nosotros calificamos de reaccién
dudosa, se procede al segundo dia, 6 sea & las 48 horas,

aproximadamente, de la primera instilacién & efectuar
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una segunda, de dos gotas de la misma dilucién, en el
otro ojo. S1 ahora sobreviene la reaccién es preciso or-
denar al enfermo que no se frote, ni se limpie el ojo. La
inflamacién conjuntival, que puede sobrevenir, cura, si-
guiendo los consejos que acabamos de dar y sin necesi-
dad de medida terapéutica alguna, en dos & tres dias.

Después de repetida la instilacion esta segunda vez
no debe, de ningin modo, procederse & instilaciones con
mayor cantidad 6 mas alto grado de concentracion, pues
podrian sobrevenir consecuencias desagradables (Coln,
Schenck).

También puede emplearse, en vez de esta dilucidn,
que nosotros recomendamos, el preparado, que con el
nombre de <Tuberkulin-Test> expende el Instituto Pas-
teur de Lille. Da resultado, pero es caro y no ofrece nin-
guna ventaja sobre las diluciones recientes.

No tenemos experiencla personal acerca de los re-
sultados obtenidos con el «Tuberkulin-Diagnosticum-
Hoescht», que parece ser una dilucién al 1 por 100 de
tuberculina antigua, desecada y sin glicerina. En opi-
nién de Schenck es mucho méas toxico y no recomendable

por lo tanto. |

Por otra parte, la cantidad de acido fénico y de gli-
cerina, que pueda llevar consigo una gota de dilucién al
medio por 100 de tuberculina, no puede ocasionar per-
juicio en ningun caso ‘.

En algunos casos puede comprobarse que resulta in-
suficiente la instilacién de una gota 6 de dos, de la di-
luciéon al medio por 100, y que es preciso aumentar la

(1) HEppenstein. Med. Klinik. 1907. Nr. 36.
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dosis hasta que lleguemos 4 la que nos permita descu-
brir toda tuberculosis existente, con la misma seguri-
dad que nos permite hacerlo la inyeccién subcutanea de
tuberculina. ;

En los trabajos que Schenck ha realizado, comparan-
do los resultados diagnosticos de ambos procedimientos
(inyeccién subcutdnea de tuberculina y reaccion con-
juntival), se vé que hay una casi constante coincidencia
entre. ambos. Respecto de la inyeccion de tuberculina,
puede ya aceptarse como principio casi axiomdatico que
toda persona, que soporta por dos veces la inyeccién
subcutanea de 10 miligramos de tuberculina, sin expe-
rimentar ninguna elevaciéon térmica, puede asegurarse
que no es tuberculosa» . La cuestion previa de si todo
ho;nbre,, que reacciona & la instilacién conjuntival de
las pequefias dosis empleadas actualmente, con inflama-
ciéon mas 6 menos intensa, debe considerarse como tu-
berculoso, hay que contestarla afirmativamente.

Pero hay, intimamente enlazado con éste, todavia
un muy interesante problema: La tuberculosis existente
en el organismo y que es causa de que la reaccion con-
juntival se presente: ;Tiene forzosamente que ser un pro-
ceso reciente y activo, 6, por el contrario, basta que con
anterioridad haya atravesado el organismo una afec-
cion tuberculosa cualquiera, de la que hasta puede ya
estar curado, para que esta reaccién sobrevenga? Hsta
cuestion, como se vé, tiene una importancia practica to-
davia superior 4 la de la anterior; pero su contestacion

—

(1) Dr. E. Marx. Die experimentelle Diagnostik, Serumtherapie und
Prophylaxe der Infectionskrankheiten. 2.6 Aufl. pag. 146. Berlin 1907.
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es todavia mas dificil y no puede darse aun de un
modo rotundo y concluyente. Hay, sin embargo, alguna
observacion fidedigna, que parece demostrar que los
tocos tuberculoses ya curados son incapaces de causar

reaccion conjuntival, atiin cuando se llegue 4 instilar di-
luciones al 4 por 100.

La tendencia hoy dominante es la de que la reaccion
conjuntival resulta positiva unicamente en los casos en
que existen en el organismo lesiones tuberculosas activas,
es decir, precisamente en aquellos en que resulta mas
interesante el diagnéstico por ser los que exigen trata-
miento. En cambio, la cuti-reaccion 6 reaccion de v. Pur-
quet, parece que acusa la presencia de todo foco tuber-
culoso, sea 6 no activo. No es necesario decir, pues re-
sulta claro y evidente, que ni uno ni otro procedimiento
di'agnostiea,n la tuberculosis pulmonar, sino exclusiva-
mente la tuberculosis; de la aplicacion del adjetivo con-
tiniia estando encargada la clinica. Pero esto no pue-
de restar importancia, ni valor, al método; la Clinica es,
en cambio, incapaz muchas veces de precisar de un modo
absolutamente cierto la naturaleza de los cambios ana-
tomicos y fisiolégicos que en el organismo aprecia; sabe,
si, que aquel pulmon esta alterado, y hasta es capaz de
precisar los limites de la alteracién y.la naturaleza de
los cambios fisicos que en el parénquima se han deter-
minado, si hay infiltracién, condensacién, reblandeci-
miento, etc., pero deja en duda el determinar qué gene-
ro de causas han podido producir estas alteraciones
(tuberculosis, catarro, tumor, quiste, etc.) y en este mo-
mento es en el que los medios auxiliares (inyeccion de
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tuberculina, reaccién conjuntival, i1nvestigacion del ba-
cilo de Koch en los esputos) vienen & poner de manifies-
to la naturaleza del mal y & seilalar, por tanto, la indi-
cacion precisa del tratamiento eficaz y oportuno.

De todos los medios auxiliares del diagnostico, la
reaccion conjuntival es el méas facil y sencillo. Es ade-
mas un método méas inotensivo que el representado por
las inyecciones subcutaneas de tuberculina, al que se ha
acusado por algunos clinicos de poder determinar en al-
gun caso la movilizacién de los bacilos y por tanto una
agravacion y hasta una generalizaciéon de un proceso,
que habia sido perfectamente soportado y nada grave
para el enfermo hasta este momento. Por otra parte,
las inyecciones de tuberculina estdn en absoluto contra-
int}icad&s en algunos enfermos (en los febricitantes, por
ejem‘plo) y en ellos, s1 queremos afirmar el diagnostico,
y no hay expectoracion, tenemos forzosamente que re-
currir & la reaccion conjuntival. En cambio este método
resulta contraindicado, como ya antes hemos indicado,
en los casos en que existan lesiones oculares.

Los casos en que hemos podido apreciar los resulta-
dos de la reaccién conjuntival y de la cuti-reaccién, en
las Clinicas de mis ilustrados compaiieros de esta Uni-
versidad y del Real Hospital de Santiago y en las salas
del Hospital Provincial de Madrid, en la sala de mi que-
rido amigo y maestro Dr. Madinaveitia, son los que 4 con-
tinuaciéon vamos de un modo rapido 4 resefiar, dividién-
dolos, como es costumbre en este género de trabajos, en
tres grupos: I. Los que clinicamente aparecen como

sequramente tuberculosos. 1I. Los que clinicamente se
76
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presentan como mas 6 menos sospechosos de tuberculosis.
ITI. Los que clinicamente no son tuberculosos.

I.—TUBERCULOSOS POSITIVOS

Compréndense en este grupo 23 enfermos, pertene-
cientes en su mayoria 4 la sala de Santiago, 4 cargo de
mi ilustrado compaiiero y querido amigo Dr. Gil Casares
y 4 la del Nifio Jesus, entonces 4 mi cargo. He puesto
también alguna observacion de las salas del Hospital de
Santiago, visitadas por mi fraternal amigo el ilustre ci-
rujano Dr. Baltar, y otro de la del no menos tamoso ope-
rador Dr. Romero Moleztin; también el bondadoso ami-
2o Dr. Porto tuvo la bondad de proporcionarme algun
caso. Completan la serie, las observaciones recogidas en
el periodo de mi estancia en Madrid, en el Hospital
Provincial.

En conjunto se trata de 23 tuberculosos positivos, en
los que se han hecho 19 reacciones conjuntivales y 13
cuti-reacciones. De las primeras, 14, 6 sea un 73,156 por
100 han resultado positivas, de las segundas, 9, 6 sea un
69,23 por 100.

Para mayor claridad expondremos el siguiente:
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CUADRO By

Nombre

O nuumero Reaccion con-

de la cama. Edad Diagnéstico. Cuti-reaccién. juntival. Sala y Hospital.
ey S O R e T TR, IR | ?
E:F.R. . 14 Lupus 1 >4 1 » Nifo Jesus (Santiago)
A.T. 2  Tuberculosis Osea > > 1 » Idem (Idem).
J. G 8  Mal de Pott. » » 1 » Idem (Idem).
M.G.B. 29 Tubere. pulmonar  » » 1 » San José (Idem).
9 » 4 el o 1 > 1 » Santiago (Idem).
23 » d bred % 1 > 1 > Idem (Idem).
1 > A0 B 1 ) 1 > Idem (Idem).
3 » A1 2 1 » 1 » Idem (Idem).
9 » ST Ml o » 1 » 1 Idem (Idem).
3 » A M L » 1 » 1 Idem (Idem).

14 o 4 1550 2 » 1 » 1 Idem (Idem).

19 Rl 4 2 : ¥ 6e ) s Idem (Idem).
M. G. 11  Gonotuberculosis » » » 1 Nifio Jesus (Idem).

12 6 = Osteoartritis del

pie y de la mano » > 1 » San Cosme (Idem).

16 > Artritis del pie > » 1 » Idem (Idem).
M. J. 18 Gonotuberculosis » » 1 > San Pedro (Idem).
KB 11 a5 P » » 1 » Particular.

» 46  Tuberculosis la-

ringea y pulmonar  » » 1 » Clinica particular del
Dr. Baltar.

10 »  Tuberc. pulmonar 1 » > » Sala 31 = (Hospital Pro-

vincial de Madrid.

21 » Idem. 1 » » » Idem (Idem).

22 » Idem. | » » » - Idem (Idem).

{1 X oy Idem. 1 » » » Idem (Idem).

13 » Idem. 1 » » > Idem (Idem).
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II.—ENFERMOS SOSPECHOSOS DE TUBERC ULOSIS.

En este grupo compréndense 11 enfermos en los que se han pr.acti-
cado b cuti-reacciones, resultando positivas 3 (60 por 100)y once reac-
ciones conjuntivales, positivas 5 (45 por 100).

CUADRO 1II

Nombre
o nimero Reaccion con-
de la cama. LEdad Diagnostico. Cuti-reaccion. juntival. Sala y Hospital.

e ————— e A ——— —

I — +  —
C.R.R. 12 Osteoartritis tibio-
tarsiana 3 1 > 1 Nifio Jesus (Santiago).
F.C. 15 Coxalgia > » » 1 San José  (Idem).
5) » Pleuritis 1 > 1 » Santiago  (Idem).
7 12 Linfemia 1 » 1 > Idem (Idem).
6 » " Pleuritis 1 » 1 > Idem (Idem).
17 > Pleuritis > 1 » 1 Idem (Idem).
8 »  Derramepleuritico  » > 1 > San Cosme  (Idem).
15 35 Cistitis > > > 1 Idem (Idem).
AP 26 - Idem > > 1 » Santa Rosa (Idem).
N. F. 8 Infartos ganglio-
nares > > 1 » Particular  (Idem).
M. M. 46 Fistula anal » > 3¢l San Pedro  (Idem).

)
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ITI.—ENFERMOS NO TUBRRCULOSOS.

En este grupo se comprenden 24 enfermos, en los que se han efec-
tuado 14 cuti-reacciones, resultando positivas 6 (42,85 por 100)y 22
reacciones conjuntivales, de las que sélo 3 (13,63 por 100) han sido

positivas.

Nombre
O nimero

de la cama. Edad

45 ¢

A PrRe =14
C.Q. 8
2 o4
4 »
10 >
11 »
12 " »
13 »
8 2?
16
21 »
22 »
24 >
31 »
R. F 22
M.-M 35
K. M. ol
23 »
13 »
6 »
1 »
3 »
(1)

(2) En la autopsia se descubrieron dos focos tubercalosos en ambos vértices.

CUADRO IIf

Reaceion con-
juntival.

Diagnostico.

Cuti-reaccion.

Osteomielitis
femoral
 Tiebre tifoidéa
Angina de pecho
Céncer gistrico
Idem
Aneurisma aortico
Ulcera gastrica
Reumatismo crénico
‘Aﬁaxia cerebelosa
| Histerismo
Diabetes
Aortitis
Ulcera duodenal
Osteomielitis del
humero derecho
Anexitis
Fistula vésico-va-
ginal
Osteitis de la tibia
Mitral
Ulcera gastrica
Vomica por quiste
hepatico
Ulcera géstrica.

Céancer gastrico.

Comprobado en la antopsia.
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Sala y Hospital.

Nifio Jestis (Santiago).

Idem (Idem).
Santiago (Idem).
Idem (Idem).
Idem (Idem). (M)
[dem (Idem).
Idem (Idem).
Idem (Idem).
Idem (Idem).
Idem (Idem).
Idem (Idem).
Idem (Idem).
Idem (Idem).
San Cosme (Idem).
Santa Rosa (Idem).
Idem (Idem).
San Pedro (Idem).
Hosp. Provinc.(Madrid).
Idem (Idem).
Idem (Idem).
Idem (Idem).
Tdem (Idem). 2}



Y el ultimo de los casos observados, he sido yo, en quien la reac-

cion conjuntival ha dado resultado negativo.
Tenemos, como resumen, que en los clinicamente tuberculosos

positives la reaccién conjuntival nos ha dado resultado:

positive em el #ufy o Ll 278,16 por 100 de los casos y
negativaien el i o o0 002680 » »

En los sospechosos, positivo en . . 45,45 > »
Vv HROgALIVO BN el e T H4,56D » »

Y en los no tuberculosos, positivo en 13,63 > >
vinegativo en’ Lo o a0 860 s :

Comparando ahora los resultados obtenidos con los que publican

los principales observadores, obtendremos el sigulente:

CHADRO IV

Autor: Audéoud. J. Citron. Eppenstein. Schenck y Seiffert. Nosoltros.

- —— . — e e,

0/

uf'fu 0/0 0/'0 [0 0!0
94,6 positivo 80,7 positivo 72,3 positivo 78,6 positivo 73,15 positivo

Tuberculosos : : '
nbercu 5]4 negatiVO 19,3 negativo 27,4 negativo 21,4 negativo 26,85negatwo

‘81 positivo 80 positivo 40 positivo 30 positivo 45,45 positivo

Sospechosos | : j : g ;
? f19 negativo 20 negativo 60 negativo 70 negativo 94,55negativo

No tuber- ‘ 8,3 positivo 2,2 positivo 5,8 positivo 5,8 positivo 13,63 positivo

culosos ? 91,7 negativo 97,8 negativo 94,2 negativo * 94,2 negativo 86,37 negativo

En este cuadro puede observarse que los resultados que hemos ob-
tenido nosotros no difieren grandementede los que los autores citados,

especialmente Eppenstein, obtienen, y esta semejanza mnos lisonjea

mucho por muchos motivos y nos estimula 4 seguir laborando en este

sentido; de lo que consigamos, daremos cuenta méas adelante en
81
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otro trabajo; hoy he abusado ya bastante de vuestra
atencion y de vuestra bondad y debo concluir.

Y, sin embargo, ¢por qué negarlo?, me cuesta mucho
trabajo terminar. Yo he querido ercargarme libre y
voluntariamente de este discurso, en primer término
porque se trataba de un honor tan grande como inmere-
cido y en segundo y principal, porque me parecia que
de este modo retrasaba el momento en que me veria
obligado & deciros adids; y, del propio modo que el hijo
al partif para un largo viaje, aunque lleve la absoluta
certeza de que cumple su deber y de que el viaje sblo
prosperidades ha de ocasionarle, no encuentra momento
en que desprenderse de los amantes brazos de su madre,
yo, aldejar esta Universidad tan querida, esta madre
del alma, no encuentro tampoco momento, ni manera
de éeépedirme, y como todo lenguaje rebuscado repugna
a m1 naturaleza, renuncio & buscar palabras que no po-
drian, por mucho que para ello me esforzase, representar,
ni de modo aproximado, lo que mi alma en estos instan-
tes siente. Supla vuestro claro talento, y sobre todo la
nobleza de vuestro espiritu, profesores y escolares com-
postelanos, todo lo que quisiera decir y no puede decir
el que ha sido vuestro compaiiero y seré siempre vuestro
fraternal amigo, el que encontré aqui los primeros disci-
pulos, & los que querra siempre como 4 verdaderos hijos
y a los que no olvidara ni un instante en su vida.

HE DICHO.
Valladolid, 24 Julio, 1908.

L duarde ©arcia del Real.
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