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l\:[(tltiples han .sido los procedimientos t~rapéutieos que se hún 
ideado pnra el tratimniento ele los foco!:; purulentos -tnhe.rculosos 
quirúrgicos; unos han sido totalmlc1rtc relegados y otl'O.'> a.un se con­
tinúri11 usando en la práctica diaria con resultados mús o menos 
f.atisfact:orios. No piern:o en C;'lte pequciío e:;; tu dio ocupal'mc de to­
dos los procedimient.o.<> que se han util.izaclo con este ob,i121to, sino 
únicamente hal'é un rápido y sorne-ro ·estudio (le los que mús mmal­
mente .se co11'ocen y que. 1;;c aplican con mÍLs f11ecucnci·a en Ja clíni­
ca diaria. 

El tralamif•nto varía según que se trnt:e d~ focos purulentos 
Cl'lTados, es decil', sin comnnieaci6n con el extlo'l'ÍOr, o de foco,<; pu­
rulentos abil'rtos o se.a l'istulizacl:os. Bn los focos ce1·1·11c10,o; el tra­
t.arni.enlo utilizado ademá;; del qne exige fo. leNión qtw 11~(;¡ da origen 
(apara to Pnyesn<lo, para. inmovilizar 111- regi6n, et.e.) consb;te prin­
cipn lnwn te en el vaciamiento dJe1l ubsceso por pnneión a distancia 
ele! mismo y en la inyección de cantid-ac1{'1.'> variables de diversos lí­
quidos modil'ieadorcs; cuando lns lesiones com1111ican con el cxfl~­

rior, es decir, nna vez fi'.i'lulizadm;, previa antisl'ps:a de la r.egión 
por métodos que ·en otro capítulo· cnumernrem.os, ,<;e ponia· en contac­
to l'Oll lar;; h•sioncs cualc¡uiera de los div·ei·sos lí<1uidos moclificaclo­
res quf' a continuación se exp01i:e:n. 

A111iguamcnte :-;~. usaron el Licor de Villotte, las inyeccionc:~ 
de agrna. de mar IH1<t·vida:'>, la t.int.ura. de yodo cliiluída, la' solución de 
hil lle cloruro lle zinc, de tintura de áloes, cte., m~élÍcam.cntos que 
solamente m:enciono, más por su .valor lii'>tórico que por su valor 
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El Naftol GÍiéé1·hi~clo·: A1Canfora:ció/ é{iyit: fórÍnl.lfa es la .si-. 
gúiente: 

·¡ .·'' ·:·.\· 

N~ifor ~teá1~f()i;ric1c(.~ .•. :.;····• 
G liceriu a ;< · • . ; 

ÉSto3 lícttlldOS Se .tltiliz<~ll Í1Íc1]1$jti111Ja1n1e11te. en l:esioneFl abiertas 
o en lesiones cenadas; no. t\sLlás pa_stas ~iguiéntes. que únicameu~ 
te enen-eivtran aplicáción terapéutic.a en CUSQ;S de l'e1sfones connmi~ 
cadas con el ·extedor. E:.;tas pastas son las siguientes: 

,''>-:·~·.;\:',,i:~\; e··, 't ' '..'., ,;' ;·· < 

Pasta de s·ubnitÍ'ato- ele Bi.~n{útCi:i:cl'c~ hcck-; 



Cada una de úsü1s .substancias c•~mneradas tiene sus indic.a­
ci{)nes aprorph1d.as, según el caso, po;¡· ejemplo: eii1 los casos de fo­
k:o1;; purulentos curo contenido es grumoso, mal ligado, los au.tores 
acorn:;ejan iny.ectar primeramente dcii?r1ninada c1mtifü1cl, vm·foble, 
se;gÍln el tamaño ele la lesión, clr la solución ele naftiol alcanfora­
da y gliccrinada, con el ·objeto de lictmr el contenido facilit-a11do 
su vaciamiento y la inyección del Licor de Calot. que es práctica­
mente el que ti1enc mayor valor t?.rapéntico. E:te procedimiento es 
por cJcci;rlo a·sí el único utilizado aetualmcnt·e, y es a. su vez el que 
yo 1he tenido oport.unielacl de ol>~erva r him~ta hace tiiempo cu el Ser­
vicio de 'l'11berc11losos del P11bell611 número 2U, Hombres, del lfo>­
pital Oene'ral, y en lm cfü;;tinfo,r; dispensarios a.ntitnbcrculoso'.; dd 
Dcpartanm1to de Salubridad, en algunas Salas del Hospital ;Juá­
rez, n.-;í como ·en la prú.ctic.a ele la. clientrla civil. Sin negar que 
con (•sti?· proceclint.i.ento r;e obtienen curacionc,.,,, yo le eacum t l'O a 
mi modo ele \'Cl' los siguientes inconvenientes: lQ-Estos líquidos 
.'>on Sll'Jpen!<:'ioms aceitosas que no pueden conserw11· por mucho 
.t.iclllpo ¡;;u iualt.Prahilidad, perd~e1ndo por lo ta.11to gran parte ele 
sn valor 1.e-¡·apéutieo. 2°--Su difícil manejo hace que la asepsia no 
sea t.un rigu1·osa eomo es de dl'senrsc~, .si a e~;;to se agrega qn:• se 
trata rlr una fó1·m11ln nrngistral, ·;;11 prepat·ación y co11servm:ii611 no 
siempre M~ efectúan eon la corrección im1ispe11,sable. qne se rP'qnie-
1·e pn l'a ec<;t os casos. :IQ-La consistc>neia . pro11ia del líquido exige 
el nso de inslrnm:c•11t.al apropi·arlo, que si bien ·ell algunos caiso'3 1e~ 

del todo 11ect:"sario t~11alq11i!'ra. f[lll' sea el mcclicamento que se uti­
lice. no d1e'.ia de r;cr rnnkst 0 ¡1111·11 d pacicnt.e esh1rlo p1111cionando 
con t.r6earPs o agujas de gni.e,-;o ca libre. 4?-fJa inyección de es­
folé; ~mlJ,:,jmwins l's i.;11111arnr-nti' dolorosa, lo que fácilmente sr, com­
prende al analizar clfotallaLla11~c"l1tc los componentes de cada una 
lle ella.s. 5"'--!'::in uso cstl1 totalmente. cont.ra indicaclo en aqucllfü; 
regiones clonde la pid ('S1Íl próxima a abrirse, aun después de ha­
ber logrado el ,·aciami¡•11to total tlcl foco, así como en ck1t.ermina­

das rr¡:iones, la 1111ca por ejemplo por lns cicatrice.;; viciosas que 
d<'IL·rmina11. G9-Am1e¡11c t'·stc 110 dehe co11sillcra1"t;c~ propiamente 
como un i11com·e1üent:,., hny que hace1· notar que Ja.<; euracioncs 

qtw se obtit'IH'n con éste procrdimiPnto no E·on sino después de una 

lnrg-a r pmorn 1Pmporac1a de aplicarlo. Creo inútil liaccr hinca­
pit'.· sobre lo·s diwff:>os inconwnientes que pre.srntan lor; otros líqui-
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d9s :utiHzados con este¡ objeto, ya que refiriéndome al Licor de Ca­
lot; considerado como el estand1air.t•e de la. terapéutica en esta clase 
die padecirtlientos, creo haber Ile~rnclo el objeto q11i;· me propongo. 

Por _lo que a las 1)astns se refiere. ya ha,bía. hecho mención 
aúteriormeute d:e, que sólo ·cneuenfra1~".ap~icación terapént:ca en 
Jos _Claso.;; de focos pmulentos fi.5otulizaclos, y aun 1rn éstos casos 
su a'Plicación se circunscribe g·eneraihnente a los casos ·e.u los cua­
les los procedimientos mlt·erio11N; no •hlan dado. i21 resultado apete­
cido. E.~ por diemiís hacer notar que los mi:~mo,s inconv·e~1ientes 

seií.alados con anterioridad pnr1a los líquidcs .s·on 1'os mismos para 
esta clase de medicamentos y ien ocasi·ones mÍLs ac·entuaclois· ;. tenie11-
c1? además una de ellas, ·e:l grave incom·cni1211tc de producir fenó­
meno.':! ele int:oxicac;ión debido a ne!tcnci<ones de é>!'!ta snbrsliaincia, fo 
que muchas wce8 es difícil de Q.vitar debido al ca.ráctcr mismo 
de éstri.s lesiones. fü'ltas intoxicaciones, que yo nunca he tenido· ocp· 
:sión cl,e observar, '"ºn poco fl'ecucn:tes sin dejar por •elfo cfo cou<:: · 
titnir un grave inconveniC'Iltc para. .m uso por lo que esto. Jia que­
dad.o clcntt•o del dominio del ·especialista y t:b1c1c a <lesa.parecer en · 
Ja 'práctica del médico general. 

He querido dejar para el fin de t~8t.c capítulo todo lo refcren­
tie. al tmtamicn.to quirúrgico propiame11tc dicho, e.<> decir: la iuei-. 
sión ele los focos pnrnlentm ce1Taclos para sn evacuac1011 -:,~ cnrn~ 
ción ulterio1· 1así ·como r.;u ablación total. Eda medida terapéutiea 
fné y es en la actua.Jill11d muy SC\'eramen.tc criticable debido a 
que en e.l tratami<•nto ele est·o.~ focos debe tenerse &Í.e'llt]lrc cerno 
norma cvitnr c:,11 comunicación con ·el exterior por todos los medio,; 
ele que di::;ipougnmo:-:, nom1a que e:-; t:otalm(•Jite .traicionada con el 
corte inoportuno del 1es0alpelo, 1nws al g"ermen cr:;.pecífico que h 
produce se agregan sit'lll)lni microbios de la snp111:ació11 vana), por 
fo que ln evolución <h~ lo~ mismo.-; se alarga fistulizúndose, y acle­
rní1s de ·e:beruizarse en :..:11 tratamiento ccnstit.uypn nna puerta (~·e 

01it.radi1 de infeccionc•;J cectl!l(htri-a.s que no hacen sino complicar 
aun 111Íls la .situación cxistcnt.e·. Est·c eriterio sabiamente defcncli­
do vor In 1~seuda france~a a la cabeza de Ja cu u l ·"e encuentra el 
mismo Oalot, e~ el que act11ulmentc impera para la terapéutica (~.:· 

úst.a clase de Jesionrs. Ahora bien, si dc•!-igraeiadnmen te no &e logra 
cletien:eii· ·el. a.vanee de la Je;;ión, ~·a a:birrta ésta lhny que abstcnrrs!.' 
ele t.odo procedimiento quirúrgico, como raspa en J.as paredes del 
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absceso, cfo., que 110 harán sino exponer al organismo a una gene-. 
ralización sobre .Ja que creo inútil insisHr ya. qrne su pronóstico por 
todos conocido es ele la más ailta gravcc1a.d. Entre varios de los ca­
sos que •he tenido oportnnidad de ·observar, el que más llamó mi 
Intención es el siguim1te: el ,Joven l\L C., de 20 .años de celad, que 
]Htc1e~ía de una coxalgia. derecha, primet•nmc1ite fué tratado por 

·los medios mencionados anteriormcnt.c no lmbicnclo obtenido nin-
guna medoría, ~e le praetic6 una ra.spa. del hueso, lo que tl'H,io por 
consecueucia. co11vc1·tir una lesión cernada en una lesión abie'l'Ül, 
fist11lizada e -infectmla c¡ne progresaba. a gralltle.s pas-0s día a día. 
y totalmente rc:bclcije a Jm; proe.eclirnientos ternpénticos habituailes. 
En éstas condiciones el eili'crm.o, se le pra.ctic6 una segunda ope­
ración quirúrgica., consiste11f.e en una resección de callérn que aca­
rreó la muerte del enformo debido n una gcne1ialixaci6n lle la in­
fe·cción. Ya pm·a terminar quip1·0 hacer notar que este tra tnmiento 
1a mi modo de ver no se encuentra indicado más que en los ca.~os 
en que 1el foco totalmente rebelde a. toda terapént.iea. eonst.i­
tuya un foco de intoxica.ción para ·cl organis111-0 y en el que el 
peligro cue 11banc1on11rlo a sí mismo es mayor que nl que se le ex­
pone con una int.ervención quirúrgi~a. 
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CAPITULO 1 l. 

EL MORRUATO CUPRICO COLOIDAL 



•••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Data ele época remota el empleo del 1n·ceite de llígado ele ba­
éalao en el tratamiento ele lns div.e1·sas formas clic •tuberculosis, ha­
biendo· .sido su modo ele ncci6n, objeto cfo profundas· investigacio­
nes· en el ·organis1no l!lunano. 

. . 

Hace tiempo '"'e creí1a que se trataba. ch21 un recalcificante, ya 
que dicho ·aceite es· rico en la vitamina fij11clora del calcio, y como 
i10 .!fa sido Rino h1w:l!tn últimamente qilc f1e ha desechado In i1foa clic 
qnc el tuberculoso es siempre un clescalcil'icnclo, este meclic•nmcn­
t.o ~i~ indiea bu por éste· motiYo. Debido a lo.'> estn<1ios que tc11clfan 
a demostrar qne· In par.te in.;.;aponificabJ.e del aceite c·ra la mús rica 
en vitami11a.s, ~e iniciaron orientneiones terapéutica.<; que sülmnentc 
aprovechaban estn pequeña fracción. 'l'ales ic1eas sin embargo ac­
tunlmentl' son immbsisteutcs, pues 'Cl aceite de hígado de bacalao 
en el tuberculoso no actúa como recalcifieantc por lw.~ signicniJcs 
razouel'l: 

1 <>-Porque no existe c1esealcificación. Ya que ·es de todos co­
nocido que la tuberculosis no es· una ·enfie.rmedacl esencialmenrtc 
descalcificant1P, pues ·el organismo tubcrculo60 no elimina. más ca.l-
1cio qne el que es eliminado norrniahnente y la calccmia no sufoe 
ninguna variación; 

2Q-Porqne Le·¡mé y Vagliano en un artículo publicado el 15 
ele octn bre (le l!J28 en los Archivos c'Le la Soc. 1le Pai'ís probaron 
que ol ac(•ite de hígado de bn.cal•ao administrado oralmente favo­
rece el erecimiento y la r.eC'alcificaeión, mientras que aplicado por 
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vía parenteral únicamente actúa is.obre el crecimieruto deja]ldQ el~ 
sei: antirraquítico, es decir, perc11endo. 'él•. poc1ér fijador del ca'Ício' . .' 

En vista die ésto y como e·l tubei~u1oso elS béneficiado· por ~l 
aceite de hígado de bacalao, ya sea :.acTuiin.i.sti·ado orahüente. o 1e1i · 
inyecciones, no puede atribuirse este beneficio a la vitaimiua;:''D" 
que ·<.~1 1aceite conüene. ·: ... 

Actualmente se acepta que el aceite ele hígaclo c1e haca1ao 
obra. princi1)ahnente robusteciendo la "de:Be~1sa orgánica"; ,esfa 1ex­
presión tiene un significado variable 1según el caso: en. ef que nos 
ocnpn ·se r.efiiene principahilente al poder lipolfüco de la. sangre, 
o sea el poder de destruir las grasas inclusive las que .envuelven · 
y defienden al bacilo de Kocih, (teoría. no1 por toclb1>· aceptada, pe:i.·o 
que a nú me paree.e muy sugestiva). füsta función ·es clesemp(}ñ.adru 
por el fcrment:o conúeaiicl.o ·Cn los leucocitos y en el mismo suero 
sanguíneo, fermento que se conoce con el nombre ele- "lipiasa", y al 
que Noel Piessfoger, 1en su tratado die "fermentos de los 1eucoci.: 
to3'", denomina "esterasa" "Fatsplitting". Ha siclo pe'l'fectm~ente' 
clemostrudo que Bl tuberculoso presmlta una disminución é!.3 lipasas 
en SU sangre, disminución que •está , Cll. razón: directa ele la g1iaNe:­
dad de .'m esta.cTo. Según Pisniatch;ewsky 1e.l contenido, de lipaisas 
!del homlire- sano 0 1i>cila entre 13 y 14, y en los tuberculosos llega 
a baja1· hasta 2.5. 

Como i;e comprende fácilmente, la ingestión ele gr.as:as¡ (acCi~· 
te ch• hígado ele bacalao), fa.vorcce al tnbefou}o13o· i)o,i•que uúa }le~. 

queñísima cantidad. ele los ácidos gt'msos qUie .comporueú I~,g~a.~a, 
penetra (~11 fil orgnn ismo, provoc.ando así una p·roducción e]Ca.g»e1;a,, 
da dn lipa~as que no :>ólo clcstrnyen la g1;ai:'la absorbicla,.sfnó ta.m­
bién la. capa lipo-cérica que defiende 1e:l bacilo d,e. KoclL · · 

Sin 1~mhargo, l'sle rnedü,1unento uo dejaba. de tel1ei· ·sus fu­
com·t'n Íl'll1 (\~. pu.e•s ademús de los trastornos procluci,clos. en el. apa~ 
rnt.o dig(•,-:;tivo, proYocabu µ-ra11 sobre c1wga en el Í1ígado si{l111pr~ 
débil de los 111he1·cnloso,". Bstus razones fue11on justamente lás 
que Ut•varo11 n lo': rnodt>r11os tera;¡Jéuta.s a procural' medios die no 
hclminis1rar Pl al'eit 1• por YÍa bucal, introcluciend10 en el organismo 
por otras vías la eantidad nctiYa y necesaria del misn10. Partiendo 

1lt-J co11ocimiP11to (~.t· qu<' los uceit.cis ·Cfi.tán formados por ácidos g1·a­
~;;ci.s eomhi11111los eo11 la glicerina, Leona rcl R0ogers dió el primer: 
v'aso en t•st.e $ent ido sustituyendo la glicerina . por ·el sodio en u~ 
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producto inyectable, "El l\Iorrnato de Sodio"; Pomaret y otros sus~ 
tituyeron la glicerina, que es un alcohol, por otm alcohol, el eití~ 
lico, f{)!rmaindo '"el l\forruato c1'e Etilo", proclucto que tiene las mismas 
V·en:tajas del a•ceite origina.I, pero que como el anterior es suma­
mente doforoso, ocarsionando reaccione.s locales muy intensas. Pau-
1o Se1abra, -cue la Academia de l\íedicina de Rfo de Janeiro,- ob­
servó que los ácidos grasos útiles se liallaba.n hastlt cnfonces uni­
dos ·en la molécula ª' -subst1mcias completamente inútiles o nocivas, 
como fa gli0e.rina, el ,5odio o el .aileohol eWico·; .eni vista die ésto, 
éste ·autor ·creyó mús acertado combinar los ácidos gTasos al cobre, 
que desde hace muc:h'o tiempo viene siendo 1empl.eado con éxito en 
lit terapéutica. ·de la tuberculosis. Son conocidos los i 1esultaclos ob­
tcnic101s por el Cyano-Cuprol, que Jensabm10 Ko-ga imerparó 1en 1915, 
habfondo sido los trabajos químicos y clínicos ja:poneses seguidos 
po·r investigadores itali·anos que los rcprodnje·ron y trataron de 
perfüccionar; con e;l ,eanplco del derivado cúprico, Koga observó lit 
m~yor formación del tejido conjuntivo perituberculoso, mm ci­
catrización mús rápida, es decir, nnn. acción ·e.scl•ero.san:t·e más intensa, 
ase•v·e1~aoeión confirmada por trn.bajos post1eriores de Ollaml,e, y Ga­
té. - C. Colbe1't en su libro "El '1'11atamiento de la 'l'uberculosfa 
pulmonar en clientela", se expresa en la sigui.e1lte forma en l'ela­
ción al cob11c: "Altammlte antiséptico, fué ·e'l1sayado hace mucho 
tiempo por Luton en la for1na de a.ceta.lo neutro y fosfato. El .e:m­
ple10 clel cobre en 1a forma coloidal como 1mtitérmico es todavía 
frecue:nte. El .sulfato de .cobre pa1·eciónos ele l1e1C1ho excelente ·en 
Tas bronquitis cl'ónicas, en las bronquitis fétida.'>' y dilataciones 
brónqulcas. Según Vill.iier, -(tésis ele Borcleaux, 1919) éste· pro­
ducto dm•ría en In tubercnlm<>is pulmonar lo.s siguicnt.e1s resultados: 
linfocito:ilis marcada en la sangi•e, disminución muy ap1,eciable de 
1a cantic1ac1, y después de la pnmlencia y desaparición de la feti­
dez del 1aHento, disminución de lo.s microbio.s y también ele los ba­
cilos. Por nuestra paiite podemos afirmm· con Thagot, su j.u.fluencia 
v:erdacl:era en las bronquitis viejas y arrastrada ele a bundantc ·ex­
pectoración pu~·ulcnta y fétida, cuya o;;ecveción es Tápiclaimcnbe ex~ 
tiugnida siendo más ·notable ésto que J.a propia acción destructo.ra 
ele lo·s bacilos. 

Estucli.os posteriores realizados en los EE. UU., principalmen­
te 1e11' la Unh1ersidad ·~lie Wi.sconsin, la sangne contiene normalmen-



"· . -

te. CO br;e •en pequefía canti~a\c1i. Jiiás. ell' fbs g lÓb\llO~·~ql~e en elplasnrn, 
y c1esempeñ.a el.papel de eaitali,zador tffi1 la forinaci6n ete' lá hemo-
globi1ta. . . . · . ··. . . · .. . .. ·. . . . . . 

El principio activ.o ·die las altas dosis del' hierrci, ccin:iente.:. 
mente empleaclás en la' tera11éutica ele c1étrta.s a;ncmias, ~stá cons­
tituído por las trazas éle cobre que forman 1111\5 impurezas de la sal 
ele hicl'l'o, tanto así que, cuando se retira (..stri. im.pureza qttímica­
men1t1c':" Ja sal pierde su acción. La dieta hepátic·a y el extrae.to hc­
pútico, tan usados ültimamente parn el tratamiento c1c ciertas arne:­
mia.s, también tienen .su •acción subordinada al cobre que encie­
rran, ¡rne>; una vez reitiratlo el rd.ericlo me.tal se to'l·nan inacti"os. 
·wa<lrlcll, St.einbock y I-Ia1't, afirman que semejante hecho consti­
tuye uua prueba adicional y cunYincente ele qui~ 1ci:m~ anemias no 
perniciosas provit:ncn ele una deficiencia de naturaleza inorgáni­
ca. y cpw esta. dcJ'icicncia .es {') cobre. 

Otros investigadores 1lemostrat·on que el cobre cuando es 'ªel~ 
minish,11Clo a·l organismo, éi>te lo retiene, lo que favorece. que el hie­
rro contenido normnlmcnte en los alimentos sea fi,jado para la for­
mación de la. hemogfobina; de L'><;ta manera d colme viene a deis~ 

empeñar t!ll la aucmia un papel semejante al que desempeñan ]os 
fijado1~cs ch•! calcio l'll los estados de descalcifica.ción. 

Scgím !\!me. Randoin y H .. Lccock, las ratas a.Jimentaclus con 
leche dPSecada irn1w;.irinlmente en npa.ratios de cobre, y por lo .tan­
to {'Jll·iqnccidu. enn t razm<> ele éste metal, no ,ge pu,<;ieron anémicas 
cJ.esptu~s ele cinco meses de régimeu, lo qne ·Según dichoG autores· 
constituye una confirmación de los traba.jos de los autores y1m­
quis. 

B<lward R. l\fills, del Canadá, eu Rtt3 observaciones sobre ·el 
empleo 1kl cohre en la tcrnpéntica. die la anemia,· conl'irmó las in­
vestiga:cioncs a n 1 criores. 

l)p:;de otro punto ele Yista no menos i.Iiter.eisanbe, dado el!umn­
t-0 <¡lli' nos ocupa, mencionaré las investigaciones modernas ele P. 
Dt1lore, que tiraron por tierra la vieja teoría qttc consickraba al 
t.ubl'rculo.rn eomo un "s11peroxidado", demostrando plename11te que 
dicho patlt-cimit'nlo lleva e11 si precisanlimtc lo contrario, es decir, 
un rd·a!'llamit•nto en las oxidaciones biológicas, concluyendo que 
éstos hedíos eondnccn a la busea de catalizadores apropiados. 
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Loclrn y :l\Iain, por otra part•e, después die uwestigaciofloes mi" 
nnciosa'i; c0oucluyen cine el cobre· debe ser un constituyente esenüial 
del pri·ncipio catalítico; ~, a propósit·o ele ésto ·afrnclie~·ou que. dicho 
me.tail puecle "in vitro" actuar como catalizador o·xidante, en con­
centraciones infinitamente más pequeñas a las que ¡.;on necesaria.;; 
pa•ra c1uc <é'l lüerro tenga aicción idéntica. Si en la tuberculosis hay 
mm diEmiuución de las oxidaciones, consecll!eutes del cobre del 
pa1renquirna. en la tuberculo.<>is pulmonar, los pulmones deben estar 
f.altos de éste metal. Fué exactamente éste hecho lo que días antes 
dle publicado el. traba.jo ele Delore, Panlo Seabra comunicó a .la 
Aca:dr,:mia Nadonal de Río ele Janeiro. 

Aua.lizando 1el contenido ele cobre en p'ul~nes de. adultos fa~ 
Heciclos oa ·consecuencia de otras enfermedadles; éste autor observó 
que conten1fan un promedio de 1il11.'!Ye décimas ele. milígramo, eli 
tant·o qrne. en los de i11c1ividuos muerto.'l ele tuberculosis pulmona.r; 
encontró un promed,io ele un décimo. A su '"ez notó que. la. bajá 
del cobre producida por la tubercmlosis parece. iestar en reilación 
directa con el volúnrnU: ele 1a lesión. 

Al mismo üempo 'White en un estudio 1wtable por .la minu­
ciosidad y precisión de los métodos éinp1e·ridos- había: llegado. a · 1a -
co11clusión de que el cobre existe. normalmente en los tejidos en 
ca.nticlad mayor de lo que comímll11mte se1 supone, desempcñallCl'o 
una. fmÍción fisiológica como catalizador. 

En íntima relación con los estudios menciona.dos, citaré loas 
hnnestigaciones ele Cha~sevant, heeha.<> con anterioridad, en las qué 
el cobre aiplicado en dosis ;0levadas, impiClie. cié.rtos fenómenos dias­
tásicos "in vivo", mientl'as que los acelera cuando se encuentra 
en dosis muy redncidns, siendo sn pocfor cata lítico· encontrado al 
grado máximo en las proximidadies de 0.0047 pO'l' litro ele agua. 

Es interesante hacer notar que el producto de Paulo Seabra o 
se11. el l\forrnato cúprico se encuentra dentro .de 1cste óptimo caita­
Jítico, prnc.>.<; su contenido es exactamente 0.0°'13 po,r litro ele agua. 

Este münno autor, considerando que uno de los mec1ior; m{i,-; 
i:;cguros de remover del organismo las toxinas del bacilo de I\och, 
así eomo otras adsorbcrlas por medio de coloides, ""e ·er;forz6 po1· 
ohtiern•r el rnorruat.o cúprico en la condición co'loidal, en medio 
acuoso, presentando a.sí el nuevo producto la acción antitét"mica 
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general de los coloides. La acción antitérmica del morruato cúpri­
co coloidal está hoy definitivamente consa.grada por tm sinnúmer() 
ele comunicacio110s hechas a ,<;oc1edad1es médicas y en a1"1:ículos pu­
blicados en revistas de la misma índole. Ya para. finalizar ·este 
capítulo y con l'l objeto de dar una idea sobre el valor terapéu­
tico de este producto, t'ecorda1,e.mos el célebre postulado ele Lasé­
gue: ".Abatir la temperatura ele los tuberculosos, .es empezar a cu­
rarlos." 

Re1mmiendo: el rnorruato cúprico coloidal es tul producto in­
yectable lle individualidad química nueva .. Fué ciie1ado por Paulo 
de Sen bm y se destina al tratamicntO de la tuberculosis ·en sus cli­
fe1·e1ües manifestaciones. ]<}s 1111 prodnct.o 1ac1wso formado por la 
reunión dt' los úcidos gTlt.'>os del aceite de hígado de bacalao, en 
Jari m.ismas proporeiones en que estos ácidos se 1e:ncuentran en el 
aceite, los cuales ·e:-;tím combinados con el cobre, formando sales. 
puestas .c•n la condicilín coloidal; es por consiguiente un .l'isio­
J1iclrosol de mo1·ruato cúprieo, ~e pre~cnta estéril, 1itulado al uno 
por mil, isotónico, ,.,ienuo por lo ta11to indoloro. 
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CAPITULO 111. 

TECN ICA 

EL VALOR DE LAS INYECCIONES DEL MORRUATO 

CUPRICO COLOIDAL 



••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

]~a técnica que deberá seguirse para. el empleo del lVI. C. C., 
fné bien descrita por ,(11 doctor Aresky Amorin en su tesis oficial 
pre.scmtada ·al .segundo congreso panamericano de tuberculosis, ce­
lebrado en Hío de Ja,neiro en junio de 1919, y que consiste ern lo 
sigtüentc : 

INS'l'ltUl\flijN'l'AL.-El instrumental es ele lo más usual; úni­
camente se 111L'Cesitan a.gu;jm.-,; hipodérmicas ele calibre y longitud 
va.riub!e; un tróc·ar y tma .ieriuga hipodérmica a su vez de capaei~ 
dad adecuada según ·el tamaño de la l'esión. 

POSICION DEfJ ENFElll\10.-La posición que se debe d!l.r 
al 1einfcwmo, varía sL~gím la región en c¡ne trate de aplicarse ésta 
técilica y es por lo tnnto ·snmamcnte val'iabltY. 

Creo por demás insistir r1uc deben ~lenarse absolutamente to­
<laslas condiciones de ascp.s'ia ne.r1ncridas para una pc«1ueña iuter­
:vención quirúrgica; ya nseutaclo lo anteri<Jr la téc:nica varía se-­
gím se trate de lesiones cerradas o abiertas. . 

En lns lesiones Cl'rl'ndas <lchc hacerse primeramente 111pun­
c1011 exploradora. con el objeto lle vaciar lo mejor posible el fo·co 
¡rnJ.•ttleilto; cuaíl1Üo poi· la execi:;iva visco-si dad del pus o por la. pl'e- ·, ' 
senéia de g1;umos que obstrnynn In. aguja. sea imposible r,m total e".'a~­
cuación inyéctese por la mi.-;11111 aguja dos, tres o más c. c. scgitu 
el ;bamaiío del foco de la sustancia que nos ocupa (l\I. C. C.} con 
cl. fin ele provocar l~ mayor fluidez ele su contenido. Gcne1·ahneI1-
tis de,'3pué:-i de la. primera inyección del líquido modificac101', la.e;.; 
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·lesiones :·. · aV::rnd::m siendo entonces f'úcii su evacuac1011 cuatro ·o 
cinco día~ de~pnés. Vaciado el foco debe introducirse el l\L C. C., 
ícn Ja proporción de 1111 tercio o ele la mitad ele la cantidad de pus 
evaicuada. En las gra11Cles colecciones de pus l·a cantidad total in­
yectada nunca dlebe pasar de 25 c. c. en lOia adultos y de 15 c. c. 
en los 11iiíos. Si el conte11ido del absceso es suficient·emente flúido, · 
bm-;tarú evacuarlo tot.nlment1e, efe.cttrn1Hlo por la misma aguja e in­
mediatamen t.e cle&pués la inyección rnotlifieac101·a; sin embargo, hay 
casos en que no conviene prmcticar la inyección moclificacl¿i,a in­
inediatamcn te y so11 los siguicnt·e'.~: cuando e1l absceso esté colocaclo 
muy super1'icialme11te o bien cuando la piel •e.sté adelgazada y a 
punto de abrirse, ya qnc Ja inyección clel nI. Ü. Ü. ]WOYOCHllclO 111111 

li..c;is inten,c;a puede oca.siona.r la rotnra ele la piel y por consig·nien­
tc la fil;¡tnlizaciún de la lesión; r.n é~stos casos genera.Jn1ente ·:;e prac­
tica una o dos punciones cvacuacloras algunos elfos antes de co'.. 
mcmznr In.<; inyecciones del líquido modificador. Se recomienda aso­
cia:r n. éste fra.tamiento el uso ele comprooas, con lo que se facilita 
In. retracción y esclerosis ele ]oc-; tejidos, ·cvitúndose la rotura y fis~ 

tulización. 

En las l'esiones cerradas, cuatro a seis inyecciones moclifica­
dora.s practicada¡.; por regla g-enentl cad11 cnatt·o o cinco clíns (va­
riable sPgím cada caso e.u particular) son suJicieutes en la gran 
genernlidud de los ca~os para. que :;°' efectúe la esckrosis ·y se ob­
tenga la rúpidn cnraeió11. A eo11tim111eió11 de In inyección en el in-
1im·ior tlel ahsl'P80 '"' eo 1;w11i('J]-tc haerr pequefias inyeccionc~ i:Í1-
terst.icial<•s e11 los Jílllitl•s d,1: la lnsiún. DMo muy i111port.a11t;e: "LA 
A(W,JA DElrnH¡\ J~'l'IWDUC!W·m srn~rPlrn POR. J.JA PAR.TE 
SUPBRI<m ,\ '!'H.:\ VBS DB 'l'J'.i,J.1 DOS SANOS J.JO l\IAS1 LE.JOS 
POSIBLE DE LA H.EGTON E:'\T<'EHl\L\, CON ET.J 013,JI<}'l'O DE 
BV.l'l'Al~ LA .AP~\RIClON DE PlS'l'Ul1AS." 

En las l<\'lionrs abierta;;;, o sea lo mismo .fistulizadns, el líqui­
do deberá i11~·cctarsc en lm;; mi.smas dosis indicadas en e:l párrafo 
precedente, de nenrnlo con cada caso c!Íliico en particular por las 
distint.as bocas de fístulas cxist·entl'.\<; en la he.riela, t-0nienclo la pre­
caución dP obturarla.:,; en seguida con colodión, parafina o cual­
quier otro d0 los nll'dios ge.nernlmente empleados para. est.e, objeto; 
ya obt uraclw;; ·las fístulas, también es c01iye11iente practicar peque­
ñas inyecciones inbersticiales en los límitri5 del foco, siendo de re~ 
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comeudar también inyectar las parede~ de loas fístulas antes de ob­
turarlas con el propósito de conseguir •su rápida oclusión. Gene-. 
ralmente se obtierne el ci:erre de las fístulas después de seis a ocho 
inyecciones moclific·adoras empleadas por l'Cgla general con ínter-' 
valos de cuatro a cinco días, debiendo entonce•;; tratar el foco co-· 
mo 11esión cerrada si esto fuere a.un necesario. 

Esto po~· lo que se refiere a la técnica, pero cómo obra el 
morruato cúprico coloidal 1 

T.1a clesapa.rición ele lm foco tuberculoso, mediante las inyec7 
ciones modi:ficaclon1s, es función de la bacteriolisis que provocan 
o, en otros thrminos, la destrucción del agoe,ntc infectante que ello:s· 
cletermi11m1, sen estimulando la.s defensas orgánicas simplemente, 
sea por una doble acción: ·estimulante y directa sobre el bacilo de 
Koch. 

Como lo demostraron los notables tra•bajos ele Fiessinge,r, 
Bartel, \Vcyck1sel, l\fotchn.ikoff, M.c., la bacteriolisis de.l bacilo de­
Koch, realizada "in vitro", se opera. "in vivo" en dos füiscs distintas, 
por l·a .. acción combinada de dos fermentos ele secreción lcucocita,.;; 
rin: lQ Uno lipolítico (producido por la· serie linfoc:itaria) que ata­
ca y s11110uifica el carnpaoeho lipo-ccroso d·el germen, P'errnitiencJ.o 
así qu·~, en un scg1111clo tiempo, !,:'C ·cjrrza la acción cHsgrcgantc ele( 
segundo fermento, i'crmento proteolítico, producido por la sccre-' 
cióu de los polinncleares cuya función fagocitaria se activa en­
tonces y .'!l~. ejerce· n111p!iamente. 

s.~ com¡H·cndt', de ·esta manera, c¡ue toda: ~ubstallcia que, .in­
yectada en el int·crior de m1 l'oco tuberculoso, provoque fcnónue .... · 
nos dtl\ orden congestiYo, o una polinucleosfa intensa, lo que- 'es lru 
rnisma cor;a, est inrnlarú las defrnsas orgánicas en e'l sentido que 
favorecerÍl In segunda fase de la bacforiolisis por el aumento ele' 
lns proteasas que aportnrí1 nl foco. l.ios coloicucs, en general, ofre­
cen estas conclicioncs, en partit:ular la creosota., el yodo, ·cte., :fre­
cnen beme1Jtc con t ('Jl idos cn1 los líc¡uiclos preconizados para las in­
ycecion'('S modil'icadoras: lnK que son in·otJeasogénicaB. 

Obrarún también las .;;ubst:ancinri que st'rán c11pacc,1 de des­
arrollar la función lipw:.;oµ:t'"uica linl'ocituria, .fa.Yorecicndo así. la prÍ-': 

mera fase U<' la hacteoriolisi;.; (la. lipolisis, que det.e:rmfoa la lisis' 
del carapacho lipoceroso del germen, sin la eual la .destrucción JÚ) 

e,~ posible.). I;ar.; :;mbstancias grasas estún ·en eiSte caso, como lo d1:i:-", 
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mnest:ran· lnis experiencias de numero.sos autores,< como las ele' Ilus~ 
:sey, Keyes, Cluude; Goug1erot, ets;, que explicaíi'la acción ele los 
· aiceites que entran· en la compmieión· de los prodrictos que sirven 
'como inyeccione13 modifieucloras~ 

f:i los líqi1iclos, como el de Calot. conio el li11iodol, etc.,· obran 
·estimulando la función li¡rnsogénica y la proteusogénica, entre otras 
·la solución cloroforrno-yodacla de Uarian. como la étcro-yodofor­
. macla, ertc., que al lado ele las pro1pi:.'.dadm:;; protieasogénieas deriva-
· das del yodo 11ue contie1ren, por>e'C~n una pret.cndida acción directa 
sob1,ei el bacilo del que clk;olverían el carapacho grmmrn, graci111s al 
clorofo,rmo o al éfo1· que e11eie!'l'an. Pero esta última propieclad si 
existe, constituye m1a 11cció11 despreciable por la razón, de que 110 
pncde e;i1:~1rce1·sc sino sobre los gétmenes contenido~ en el puB ·o 
'existiendo en Ja 1;;np<.'rficie ele las paredes del abscc,~o, gérmenes 
·que son relatiYallH"llk~ poco munero";os, Nl comparación a los que 
·Be encncntran en medio Üc los tdidos y en la intimidad de la 
membrarn1 tubcrculígc11a, donde dichas substa1ieias 110 pueden 
·obrar . 

.As.í compt,~mlida., como la hemos ex1mc.'>to, la acción terapéu­
tica de las suhstuncias modificadorns ele los absceso.s fríos; cómo 
in:t.er¡wetar loo frecuentes fraensos ele su empleo, o los resultacloSJ 
precarios y lentos que se producen? 

No nos paree.e que Ja explicación ele ta'les hechos sea difícil 
si rccmTimo:~ para ·ello a las experiN1cias de Fies~inger, sobre J.os 
fermentos lencodtafr··o r a los traba.íos et.e Paulo Seabra Robre la 
co1'oidoterapia.. Una proteac.:og-c11Psis exagerada, como lo ha proba­
do t•l primero de <.'stos autores, <'.ierec m111 acción inhibitlora .sobre 
J.a lipnlisis del baeilo de Koch por la inactivación de Ja lipasa lin­
focitnria c¡ne ella ;1portn, 1111cicntlo por esto impo":>ihk la bacterio­
lisis. Esl:t• h'p·cho puede t»er considerado como la causa de Ja agra­
vaci6n consiclerable del estndo g-cncrnl y local de los portudot,el3 
de focos tuberculosos con infecciones secunclaria·s. Por otra par­
te, :;i te·nl'mos en cu<.'ntn que lns distm·ms son substancias clic; natu­
raleza. coloidn·l, 11 la cual ellos deben su acción catalítica inten­
siYa, sería justo penrnr que la introducciéin de clectrolitos 11uími­
c:unc11ti~ activos -en un foco t.ube:rculoso, donde exiRtan, o bien se 
fonn•!'n como ·e.lemento d.1> defensa, irnt'den inactiv11rlos, i'loclllándo­
.los, si el electrolito es capaz de reacci01iar con el ion coloidi~; co~ 
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mo pasa con la;~ substancias empleadas 'hasta aquí para Ja ·madi-' 
ficación de los absceSOi'> tuberculosos. 

Según ·estas nociones, algunos autores han decidido· emplear 
el morrruato cnprico coloidal, según la.fórmula cfo Pa1llo Seabra, co­
mo substancia modificad.ora de los abscesos tuberculosos. Su na­
turaleza l'oloidal determina una acción benéfica en el organi'>mo, 
protegiéndolo contra la tubcrcnlinización por la absorción electiva 
que rea liza. con la toxina del bacilo de Kocb, haciéndola hrn.ctiva 
.aclcmús, gracias a r;n misma. naturaleza coloide, este producto obra 
estimulando fuertpmc11tc la. función proticasogénica. ele los polinu­
clearcs, favoreciendo de esta. manera la lucha del organismo con­
rt:ra el agente infcctantc; a.] mi.3mo tiempo quic, por los ácidos gra­
sos que contiene en libertad, el l\I. C. C. e&'1:imula la función lipa­
~cigénicn ele la serie lb1foeitaria. 

Y no hay qlH' olvidar, finalmente', la acción específica delco~ 
brc t;obrP. los bacflos áciclo-rcsistent·es; así como la indudable ac­
ieiún del a\lehc de hígado de bacalao favorable mi la tuberculosis; 
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CAPITULO IV. 

CASOS CLINICOS 



•••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

CASO No l 

l\f. 'r. O. Encamado en ell Hospital Gumeral Pabellón NQ 2GH. 

AN'l'ECEDTrn'l'ES.-Fnmaclor. Ifa padecido dos v·cce;s pneu­
monía. lJÍl<.'s Negativa. 

ES'l'ADO AC'l'UAii.-Hace cuatro meses, notó que en la re~ 
gión lateral ckrecha del cu.ello l~ apurecfa una tumefacción dolo~ 
roi;a, que al pal¡:rnrla la sentía roclar bajó sus dedos, del tamaño 
de u11a cauien; ésta holitn fué creciendo paulatinamente· hasta uil~ 
cu11zar un ta·maiio consillcrablc, ce1·cano al tmnaiío de un h11c,;o die 
gallina; cuando adquirió estas dimensiones, estaba. compl!cta.men­
t;o rcblnndl'ci<la, co11 la piel lustrosa, en tensión y próxima a ·abrir­
se. L1:- instituí su tratamiento habic11do extraído en la primera pun­
ciún oeho c. c. dt' pus, e inyectantlo a In. v-ez cuatro c. c. de l\I. C. C. 
cinco días después nueva puneiém sin cxti·acción de pus, pues ya 
no ·había ; nucYa in~"ecei6n lle la misma cantidad del líquido mo­
clificador; einco dias 111ús tarde otra punción extrayendo. dos e; c. 
~u~ serosidad puruh•n ta e inyecta u do la misma cimtidad ele. líquido. 
Cinco días clespnl>s se le hizo ia Ílltima punción ;;;in haber logrado 
extraer nada. e inyectando dos e. c. del l\L O. C. Se le ·aplicó un 
Yl'nda.it' comprt>sivo, qnc se le quitó nl cabo <l.c- ocho días apare­
ciendo la n~gión con caracteres normales. 

CUH.ACTON en 28 díat>. 

Debo advertir qwe el análisis cl'el .e1<»puto del enfermo resultó 
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!positivo PM'a el l:>acilo de Koch, por lo tanto a ia ye~ •se fo insti­
tuía su.tratámiento. general a base de Solganalip~l~io;· 

CASO N9 .2 

P. A: Encamado m1 c;l Hospital G1enera1' P.abclÍ61i N9 26 H. 

ANTECEDENTES. - Una hermana tubeí;culosa, alcohólico 
:franco y fumador. Ha padecido sarampión, varicela y fi~br~. tifoi-
dea. lJúes Negativa. . . 

ES'l'ADO A C'l'UAL.-Hacc seis mesei;; aproxiniaclanicmtc co­
menzó a bajar de pe.c;;o lleganclo a disminuir 01ic·e kilos; a la vez 
le apareció tos que actualmente es ernetizantc y CO'll abundante e;~ 
pcctoraeión francamente purulenta; dolor en Ja región 1escápulo­
vertebr11.l izquierda, dümea de esfuerzo. Hace quince días notó do­
lor cu la región inguinal izqui.eirda, a. la vez que una t.mnefacción, 
debida al i·nfarto de un grupo de ganglios c'Le dich'a región, en un 
principio móviles, de centímetro y medio en su mayor diámetro. 
poco do'loror-;os r duros; tle uua manera h'nta e insidiosa fueron 
crecic11do, rchlanclceiéndo,<;c y tornítndoi;;c dolorosos. 

Se k hizo la primera punción el cinco de julio del presente 
aiío lrnbi1rndo t•xtra'ído 15 c. c. ele pus caract·erístico de los p1tdeci­
mientos bacilarPs, se le inyectaron en esta ocasión seis c. c. del lí­
quido moclificndor que nos ocupa; cinco días después nueva pun­
ciím <'X trayendo ocJho c. c. de pus con los mismoo caracteres quie 
el antl•rior; llllP\"11 h1yecci611 de seis c. c. de lír1nido; cinco días 
1lt:s¡a1t'•s Hlll'\'llllll'lltr~ se puncionó cxt.raycudo escasa. serosidad lie­
míttica, inyección ele cnnlro c. c. de l\I. C. C.; cinco días más y 
nueva. pnnciún sin extraer líqnic1o, inyección de clos c. e. y aplica­
eiém de un \'PH1lajc compresivo; Diez días después se quitó el v-cu­
dn.i{' ~· pudimos comprobar qnc la tumefacción, el dolor, etc., ha­
bían desnparcciclo completamente encontrando la región con ca­
ractc11e:;; normales. 

CUH.ACION cu treinta días. 

J. S; J)e seis años Cle ecl~d, dé la clientela particulár deil doc-
tor l. Cosío Villegas.: · . ·. · · · · · 
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ANTECEDENTES.-Muy propenso a afecciones catarrales ele 
las VÍll'3 l'espiratoriaB superiores; infartos ganglionares frecu•entes 
seguidos de fistulización de la lesión en la l'egión del cuelllo. · 

ES'l'ADO AC'rUAL.-Hace aproximadament.c quince (lías eo-
1ne11zó a notar un abultamiento en la región earotíd·ea del lado iz­
quiie·rdo, q1ie llegó a tener tres centímetros en 1m mayor diínnetro 
con piel tensa, brillante, próxima. n ulcerarse, de e-0nsistencia. b:an­
cla, dolorosa, adherida a. In piel ~· a los planos profund,o,;;. Se lo 
instituyó el tratamiento consistente en extracción tic su cont1211iclo 
e inyeccion·cs del líquido modificador en nínnero üe seis, ef2ctua­
d~1s cada cuatro elfos, al cabo de los cnaJl1els y clebido a un liger-0 
trnuma.tismo de In región esta se comunicó co11 el cxtet'ior; mue·vo 
t.rwtamieuto consistente ein la inyeccitín tle dos c. c. de !iL C. C. 
cada cinco días durante cinco sesiones al cabo de lns •cuales se ob­
tuvo tm oclusi6n total no quedando. sino una peqneiin cicatriz. 

CURAClON e11 50 días. 

A. M. Heo sente11ciu.c10 ·e11 la. Penitenciaríil delD. F. Crujía A. 
AiYrECI~Dl~N'rES. -AlcoMHco fr~li11co; Duran te tres años·· 

acostmnbró i11yecbn·s~ heroína en ·cantidad de 0.50 diariamente. 
Lúes Negativa. 

ES'l'.A DO ,\C'l'UAJ1.-ll11c·c cuatro mese;;;, ingresó a la Enf·e1·­
mcría del Establecimiento, padeciendo t.uberculosis d:e l'orma. nlce­
ro-caseo.-;a 1e1Yoluth-a; a l~~ dos m~ases <le '.'st.ar encamado empez6 a 
qnejur.->e de la a¡uHiei1ín de unas fistulas escrotales, por In.:; que 
escurría, pus mu! ligado, grumorn y en abundancia. Se le instituyó 
e.l t.ratarnientu con el :\l. C. C. lil\'ÍllHlole las fístulas primcramen­
tic con una solucií111 d11bil ÜP cloracena y pouien<lo <les¡més el 1\1. 
C. C. dPutro ilc las fístulas y obliterauclo los orificios con algodo­
nes moja{los en eolodi6n. E~tns curueiones se le hacínn cada ter­
ccr Llín. ,\! eaho ck un mes diez <lías las fístul118 estaban ·Completa­
llll'lltc cicatrizadas. Corno también se. 1.lc Jia.bía inyectaclo el ~L C C. 
por vía cndo\~t'llo.~a llos é. e. enda dos clíaR, tuve la curio¡¡idad de 
iwsarlo y había a111ne11ta_do cuatro kilos en uno y medio meses¡ 
en gen Pral las mole:st ias han dismiuuhlo, pues '1a tos es ll1Jenos mo- ·. 
lcsta y las hemoptisis se han Fetirado. 

CUl1AClON en 40 días. 
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CASO N? 5 

J. · l\L . Reo. sentenciado en· la Peniténciaría .. Crujía B. 

AN'l'ECEDEN"rES.-Sii.1 n'iilgfüi cliÍto ·positivo ele in1:ie.rés; 

ES'rADO AC'l'UATJ.-Pad·ece ele tubet·culosis pulmonar ciel 
lado derecho y se le ha estado tratando con ea'1cio; hace ocho me­
ses le aparecieron unas bolita·s en 1e:l cuello que fueron creciendo y 
l'eventaron habiendo escurrido abundante pus mezclado con :san­
gre; el pus h'a sc>gniclo escnrricncfo clescle entonces en ma~·or o me­
nor abundancia. Se le estuvo poniendo Licot• ele Calot aparte de 
1ms inyecciones ele calcio y l;ipo-Coliua, pero el ·estado de las fis­
t.niln¡; no mejoraba. Ifoce un mes1 y medio qne empecé a tratarlo eón 
el M. C. C. inyeclúnclole 5 c. c. dos vece.s por semana, a la fecha 
las fístulas han l'1errado completamente. 

CUH.ACION en 30 días. 

G. P. O. Reo sentenciado en ln Peniteiiciaría.' Crujía F. 

AN'l'ECEDEN'l'ES.;_Sin . importlÚ1cia. · 

ES'l' ADO A CTUA L.-'l'nberculosis pulmo'nar bilateral de for­
ma fibt·o-cwscosa. Hace der.; meses que ~c;e le infartaron en la inglle 
d.el lado clci-cc'ho unos ganglios en númct'.O ele cuafro,_ esto:s. gan­
glfos l\wron creciendo hasta adquirir llll tamaño' considerable. Em­
pece a tratarlo eon el l\L C. C. sig1Ji.endo la misnm t.écnica que en 
los easos nnl'el'iores cxtr11yendo fin coilt1e-i11do .e iii);ectarido el l\Io­
rr1111to eada cinco clíns en cantidad! ele 5 c. c. y al cabo ele seis in­
~·eccio11cs modif'icaclora.c; los ganglios habían reg1,esaclo a su tama­
üo llOl'JlH¡;J. 

CUHAOION un mes. 

· · cA$ü N~ '7 ·: ·•. 
. .... ·.· 

I;. R. Reo procesado eú t1;lP~1{it'encfarfa d1eln;T?1···<JruJía· d: 
AN'rECEDEN'l'ES.~Mcoh6Iic~ · fi·af1co, ·ti~9id~úi · vítrÚ:ela •·. x 

bronquitis con bastante frecne!~cia~.·jA~~~µ~i~ti_v~,·.~.· . ,~·. · · · .;, 

·ESTADO AC'l'UAL.-'l'uberculos.iluwI111011;1r cles~le.. hace tres 
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año·;;. Hace ·E1eis meses que empezó a notar que en las caras late­
rales del cuello aparecían unas bolitas <lurrus, móviles, poco clOilo­
rosas; ésta.s bolitas han seguido creciendo hasta tomar c~. tamaño 
de un ·huevo ele gaJlina con caracteres de franca. f'luctuación. Se 
1e instituyó el tratamiento con el l\L C. C. inyectando caclu. t;crcer 
día 1 cm; de Ja substancia por vía cudoY·enom; se le hizo la pri­
mera. punción ele los g-an~lios su¡nu·aclos 'Cl día. 10 de ,junio ele 
este afio. siguiendo la técnica aconsejada por el doctor Aresky 
.A.morin; se ilre •(>xtrmijcron G c. c. de nno de los ganglios y 4 c. c. 
del otro; se le inyectaron !3 c. e. y 2 c. c. rc~pectivamente del l\I. 
C. C. A los cinco día.;; nueva punción exfraycndo de ambos ga~1-
glios l'»erosidrad purulenta; en ésta ocar;ión 110 se l1e: inyectó el l\f. 
C. C. y a los cinco días mieYa. pm1ci611 extraiyeudo solamente se­
rosidad e inyeetÍlndole el i\L C. C.; en ésta vez se le puso un w~lll­

dnje eom¡n·e11i;ivo tant-.o como lo pcrmitfa la rcgic'.ín trnta111lo de po­
ner en eontneto las pnrcdcr; di!' los gnug-lio.~. Cuatro día:-; después 
se le qnitt:i el Ye11tlajr, y 110 había abultamiento perceptible u ln 
fospecciún encon11·:í11dosc unos ganglio!:; peqaeños, clnros y no do­
lorosos. No ll<'gÓ a abrirse la piel. 

OUJL\ CI ON en treinta días. 

CASO NQ 7 

:u. S.-Rco sentenciado en la. Penitencia.ría del D. F. Cru­
jía c. 

AN'l'ECEDEN'l'ES.-Sin i!l1port1111cin. 

ES'l'ADO AC'l'U Ah-Hace ocho mc:'"jes ·empezó a notar que ·en 
111i 1;cgión inguinal i:r.qniercla le n.pm·ecían unas bod'itus en número 
el.e -:;eis, del tamaño de una canica, redondas, l'egulal'C!'S, mÍ>viles; 
poco dolorosas; estnl\ bolitas cr~ch•ron, pero conl'.ormc crecían iban 
pC'l'lliendo s11-; co11tomos hui'ita que llegó un momento en (JllC í1ni­
ca:mcnte se palpaba 111111 sola bola grande como una manzana, clu­
:rn, dolnro·::a n la pre;.;i(m, y no 111<)vil. Hace 1111 111es y nK·dio aproxi­
mada mPntv.~ ·l'f.;f<l bola se reblandeció y le fué a bit•rta ; corno co1ne­
cucncia de ésto <¡m•tló una l'ístnla por fa que cscunía pus conti­
mum1ente; ~-e le rt>t.nYO tratando con diYcrsos a11tii.;éplicos sin re­
sultado alguno; Sl' le ·empczc'.í n in~·~ctnr calcio y nc.~ite creosotado 
y :;;e notó que la fístula mejora.bu así corno el aspecto ele la sccre-
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ción. Y.o propuse entonces el tratamiento por e·l l\Iorrllato cúprico 
colCl'idal, y al efecto procedí a. inyectar en la misma forma que el 

• . 1 . . : 

cnformo anterior esta. snb.'3tancia por vía endo·v:enosa, a la vez que 
iny·ect.aba localment:e por la fístula 5 c. c. cle•l l\L C. C. cada cua­
tro días. .t.\l cabo ele 25 días la fístula había cerrado. Posterior~ 
n1ent•e ·se fo hizo al en:l:ie!rmo un Pneumotorax, pues tenía. lesionrido 
e'l pulmón izquierdo, y· las condicione:¡ que guarda. actualmente son 
magníficas. 

CUIM.GION en 25 días. e 

J.Ii'. s. :Reo seri'f~11ciaÁt ~~l l~ Pe1Útencfaríd d~(p; F. Crú­
jía B . 

.AN'rECEDENTES;;_..i\Jcol;óÚco f1\1ln~o; :Iruma bti¿ta;.lt~.--li1ris · · 
posit.iva: ·.··· 

ES'l'Xno ACTUAL.-Hacfií>eis-.1nc~:~s ~itie le 4p1~e-eiaro~l ~nl~ -
cllra · Játeral dereclrn dlel cuello unas· bolitas que dblíun al principio', 
'pero que conforine awmzaba· el·t.fompo fué disminuyendoe'1 dQl}{)l: 

pero nume11ta.ndo el tamaño; esta::¡ bolitas eran düras y nióviles: 
Le instituy•e·ron un tratamiento a base de yodo tomado en gotas y 
a¡>areniemcntc disminuyeron de tamaño las bolitas, pero al cabo 
die tres mes-ei; vol\'ieron a aparec·er las bolitas en 1e•l mismo sitio, 
pero en ú.<>ta ocasión, no oh:;tantc haber vuelto a tomar la tintura. 
de yodo sig-nieron creciendo y E•ega.ron a estar fluctuantes. Ins~ 
titni el tratamiento con el l\L C. C. como ·en lns formas anteriores, 
il1'aciendo una. punción aspiradora, .para extraer el pus,. e iny·e·etan­
do dcsIJués el :i\L C. C. cada 5 días localmente. Después de siete 
inyeccione.'i modifica.clorrns los ganglios habían vuelto 11 reducirse. 

CURACION en 35 día.s. 

CASO N9 9 

J. l\L C. Reo sentenciado en la Penitenciairía. Ó1~jía A. 

ANTECEDENTES.-Sin importancia/. 

l~S'l'ADO ACTUAL.-S'in causa apai·ente hace tres meses que 
!empezó a notar en la región latera'l izquierda d~l cüello, la pre­
sencia de una tumefacción, ele forma redonda, 'móvil, dura, no do-
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lorosa. Esta tumefacción que en un princ1p10 -era de peqUJeño 
tamaño ha ido· creciendo hasta alcanzar más ·O menos el tamaño de 
Ull durazno. S~ le •CSÍUYO haciendo tratamiento a base de yodo y 
calcio pero el enfermo no mejoraba. Empecé sn tratamiento si­
gúiencl'o la misma t6cnica de ca.<;os anteriores, habiendo extraído en 
la primera punción dñez m~11tímetl'os c1í bicos de p11s e inyectando 
cinco centímetros del l\I. C. C., cinco días más tarde nueva punción 
extrayendo :;;crosidnd hemittica. e in;rección de cinco centímetros 
diel 1\I. C. C. cinco días miís tarde otra. pución 110 habi.enclo logra­
do extraer nada, inyección ele cinco centímetros del 1\L C. C., cinco 
días después mie\·a inyección del l\L C. C. y aplicación de un ven­
daje compr.eshro que duró aplicado füez días, al cabo de los cunJes 
n.pnreci6 In región norma 1. 

CUH.ACION, treinta días. 

CASO N9 10 

B .. .A. Reo procesado en lit Penitenciaríá. Ci·ujín H. 
AN'l'ECEDEN'l'ES.-Alco.hólico fr11

1
11co. Utes negntiYa. 

ES'J'A DO AC'l'UAI1.-Hace Hn mes notó en la tiegión ingui­
nal izquicrtlLL la lH'P1~e11cia ele nna bolita del tamaiío ele una canica, 
móvil, no doforoon y dnra. Esta bolita ha iclo creciendo 1i la vez 
qHc ->t~ ha vuelto fra11canu•11tic· l'luctuaulc. lnstituí su tratamiento 
con el llf. C. C. haciendo punciones cada einco días e inyecciones 
de cinco ct'ntímctros ele! l\L C. C. ni caho de seis in)~eccioncs clel 
líquido modificador, el absecso había curado. 

CUHACION, tl'eintn clías. 
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CAPITULO V. 

CONCLUSIONES 



,o•::•· 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

I.-Auscncia absoluta de accidentes en la aplicación local del 

M.C. C. 

II.-El 1\I. C. C. es '"'erdaderament.e una substancia modific.a­
clora de los ab;;cesos tuberculosos, a juzgar por mis obser­

vaciones. 

III.-Los re-sultados favorabh\5 obtenidos con el 111. C. C. son más 

,rítpido¡; que los obtenidos con cualqtlÍcra otra substancia 

modificacfora de lo;; focos tuberculosos. 
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