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CAPITULO 1.

- ESTUDIO DE LOS MEDICAMENTOS QUE SE
HAN USADO CON ESTE OBJETO,
Y SU CRITICA



~Miiltiples han sido los procedimientos terapéuticos que se han

‘ideado- para el tratamiento de los focos purulentos tuberculosos

quirtirgicos; unos han sido totalmente relegados y otros aun se con-
tinddn usando en la prictica diaria con resultados més o menos
satisfactorios. No pienso en este pequefio estudio ocuparme de to-
dos los procedimientos que se han utilizado con este objato, sino
anicamente haré un rapido y somero estudio de los que mis usual-
mente se cormocen y que se aplican con mis frecuencia en la elini-
ca diaria, :

El tratamiento varia segin que se trate de focos purnlentos
cerrados, es decir, sin comunicacién con el exterior, o de focos pu-
rulentos abiertos o sea fistulizados. En los focos cerraclos el tra- -
tamiento utilizado ademds del que exige la lesion que ks da origen
(aparato enyesado, para inmovilizar la vegidn, cte.) consiste prin-
cipalmente en el vaciamicento del absceso por puneién a distancia
del mismo y en la inyeceién de cantidades variables de diversos Ji-
quidos mochheddorca, cuando las lesiones comunican con el exte-
vior, es decir, wna vez fistulizados, previa antisepsia de la region

por métodos que en otro eapitulo enumeraremos, se -pone en-contac-

to eon las lesiones cualquiera de los diversos liquidos modlhc'tdm
res que a continuacidn se exponen, :
Antignamente s2 usaron ¢l Licor de Villotte, las mvecclone
de agua de mar hervidas, la tintura de yodo diluida, la ssolueién de
bil de cloruro de zine, de tintura de ‘110&5 ete., medlcamenbos que
solamente menciono, mds por su valor histérico-que por su valor
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Cada una de estas substancias ceumeradas tiene sus indica-
ciones apropiadas, segin el caso, por ejemplo: en los casos de fo-
kos purulentos cuyo contenido es grumoso, mal ligado, los autores
acowsejan inyectar primeramente determinada cantidad,. variable,
segin el tamaiio de la lesién, de la solueién de naftol aleanfora-
da ¥ glicerinada, con el objeto de licuar el contenido. facilitando
su vaciamiento y la inyeccién del Licor de Calot que es prictica-
mente el que tiene mayor valor tarapéutico. Bute procedimiento es
por decirlo asi el tinico utilizado actualmente, y es a su vez el que
yo e tenido oportunidad de observar hasta hace tiempo en el Ser-
vicio de Tubereulosos del Pabellon niunero 26, Iombres, del Hos-
pital General, y en los distintos dispensarios antitubereulosos. del
Departanznto de Salubridad, en algunas Salas del IHospital Jud-
rez, asi como en la prictica de la clientela civil. Sin negar que
con stz procedimiento se obtienen curaciones, yo le encuantro a
mi modo de ver los siguientes ineonvenientes: 1°—Estos liquidos
son suspensiones aceitosas que no pueden conservar por mucho

tiempo su inalterabilidad, perdiendo por lo tanto gran parte de

su valor terapéutico. 2°—Su dificil manejo haee que la asepsia no
sea tan rigurosa como es de desearse, si a esto se agrega qu» se
trata de una férmula magistral, su preparacién y conservacion no
siempre se efeetiian con la correceidn indispensable que se requie-
re para estos casos. 3°—La consistencia.propia del liguido exige
el uso de instrumental apropiado, que si hien en algunos casos wes
del todo neeesario enalguiera que sea el medicamento que se uti-
lice, no dieja’ de ser molestg para €l paciente estarlo puncionando
con trocares o agujas de grueso calibre. 4%—La inyeccién de es-
tas substancias es smmamente dolorosa, lo que facilmente se, com-
prende al analizar detalladamente los componentes de cada una
de ellas. 5*—%u uso estit totalmente contra indieado en acuellas
regiones donde la picl estd proxima a abrirse, aun después de ha-
ber logrado el vaciamiento total del foco, asi como en determina-
das regiones, la nuca por cjemplo por las cicatrices viciosas que
determinan, G6*—Aunque dste no debe consideramss propiamente
como un inconveniente, hay que hacer notar que las curaciones
que se obtienen con éste procedimiento no zon sino después de una
larga y penoza temporada de aplicarlo. Creo infitil hacer hinea-
pic sobre los diversos inconvenientes que presentan los otros liqui-
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~dos utlhmdos con estia objeto, ya que- refiriéndome al Licor de Ca-
_lot; considerado como el estanda&t‘e de la. terapéutica en esta clase
de: padeemuentos, ereo haber Ilenado. el objeto qu2 me . propongo.:

Por lo que a las pastas se refiere ya habia heeho menecién
anteriormente  de que sélo eneuentran ‘aplicacién terapéutiea en’
los” 0asos de focos pm-ulentos iwtuhmdos y aun en éstos casos
su aphe&clon se circunseribe generalmente a los casos en los cua-
leg los procedimientos anteriores no Han dado el resultado apete-
cido. Es por demds hacer notar que los mismos inconvenientes: :
sefialados eon anterioridad para los liguides son los mismos para

esta elase de medicamentos y en ocasiones mis acentuados;. tenien-
’ do ademds una de ellas, el grave inconveniente de ploduur fend-
menoy de intoxicaeidn debido a retenciones de ésta subsbameia, 1o
que muchas veces es diffeil de evitar debido al eardeter mismo

" de-Gstas lesiones. Estas intoxicaciones, que yo nunea he tenido-oca-

sidn de observar, con poco frecuentes sin dejar por ello de. cous.
tituir un grave inconveniente para su uso por lo que esto ha - qun-'

dado deniro del dominio del especialista y tiende a desaparecel en '

la ‘préctica del médico general.

He querido dejar para el fin de éste capitulo todo lo referen.
te al tratamiento quirirgico propiamente diche, es- deeir: la inei-;
uon de los focos purnlentos cerrados para su evacuacién y eura-
cién ulterior wsi como su ablacion total. Bsta medida terapéutica
fué y es en la actualidad muy severamente eriticable debido- a
que en. el tratamiento de estos focos debe tenerse siempre ccmo
norma evitar su eomunicaciéon con ¢l exterior por todos los medios
de que: dispongamos, norma que ¢s totalmente {raicionada con el

“eorte inoportuno del escalpelo, pues al germen cspeeifico que-lo
p‘r'o'duce se agregan siempre microbios de la supuraeién vanal, por
To que la evolucién de log mismos se alarga fistulizindose, y ade-
mas de ebernizarse en su tratamiento constituyen una puerta e
cntradn. de infecciones mecundarias que no hacen sino eomplicar
aun més la situacion existente. Este eriterio sabiamente defendi-
do por luwscuela francesa a la cabeza de la cual se encuentra cl
mismo Calot, es el que actualmente impera para la terapéutica o
ésta clase de desiones: Ahora bien, si desgraciadamente no se logra
detenier el avance.de la lesion, ya abierta ésta hay que abstenerse
de todo procedimiento quirfirgico, como raspa en las paredes del
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absceso, ete., que no hardn sino .exponer ‘al organismo a. una- gene-
ralizacién sobre la que creo inttil insistiv ya que su pronostlco por
todos conocido es de la mds alta gravedad. Entre varios de los ca-
sos que ‘he tenido oportmnddd de observar, cl que mis llamé mi
latencion ¢s el siguiente: el Joven M. C., de 20 afios de edad, que
padecia de una coxalgia derecha, primeramente fué tratado por
-los medios mencionados anteriormente no habiendo obtenido nin-
guna mejoria, se le practieé una vaspa del hueso, lo que trajo por
consecuenecia convertir una lesién cerrada en una lesién abienta,
fistulizada e infectada que progresaba a grandes pasos dia a dia
y totalmente rebelde a Jos proeedimientos terapéuticos habituales.
En éstas eondiciones el enfermo, se le practicd una-segunda ope-
racién quirirgica, consistente en una reseeeién de cadera que aca-
rred la muerte del enfermo debido a una generalizacién de la in-
feceién. Ya para terminar quiero hacer notar que este tratamiento
'a mi modo de ver no se cncuentra indicado mis que en los casos
en que, el foco totalmente rebelde a toda terapéutica consti-
tuya un foeo de intoxicacién para ol organismo y en el que el
‘peligro de abandonarlo a si mismo es mayor que. al que se le ex-
pone con una. mt.ervencron qmmrglea
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CAPITULO I L.

EL MORRUATO CUPRICO COLOIDAL




Data de época remota ¢l empleo del aceite de higado de ba-
calao-en el tratmmento de las diversas formas de- fanrculosis ha-
biendo ‘sido su modo de accidn, oh,]eto de profundas mvostwauo-
nes en el ~orfrmnsmo humano,

“Iace tlempo e erela que se trntabn dnes un recalcmcante, ya
que dicho aceite es rico en la vitamina leztdora del caleio, y como
‘10 Ma sido sino hasta tltimamente gue e ha deseehado la iden de
qite el tuberculoso es siempre un- descaleificndo, este medicamen-
to & indicaba por éste motivo. Debido alos estudios que tendian
a demostrar que la parte insaponificable del aceite era la mas rica
en vitaminas, se iniciaron orvientaciones terapéuticas que solamente
aprovechaban esta pequeiia fraceién, Tales ideas sin embargo ae-
tualmente son insubsistentes, pues el aceite de higado de bacalao
en el tuberculoso no actiia como recaleificante por las signientes
TaZONGS !

1e—Porque no existe descaleificacion. Ya que es de todos co-
nocido que la tubereulosis mo es una enfermedad esencialmente
descaleificante, pues el organismo tubereuloso no climina mas cal-
cio qune el que es eliminado normalmente y la calcemia no sufre
ninguna variaciém

20— Porque Lesné y Vagliano en un articulo publicado el 15
de octubre de 1923 en los Archivos de la Soe. d2 .Paris probaron
que ol aceite de higado de bacalao administrado oralmente favo-
rece el crecimiento y la recaleificacidon, mientras que aplicado por
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v1a parenteral mucamente aetua sobre el,creemneuvto de;ando de

inyecciones, no puede atnbulrse estc bernefnclo a lzx
que el aceite contiene,

Actualmente mse acepta que el aceite : “de- hwudo @
_obra principalmente robusteciendo.la “deferisa orwamea”, esta o
presién tiene un significado variable segin el caso: en ‘el quet nos
oeupa se refiere principalmente al poder lipolitico de la: sungre,
o sea el poder de destruir las grasas inclusive las que envuelven -
y defienden al bacilo de Koch, (teoria no por todos aceptada, Pero -
que a mi me parece muy sun'eshw) Tista funcién es desempefiada
por el fermento contenido en los leucocitos y en el ‘mismo suero
sanguineo, fermento que se conoce con el nombre de “lipasa”, y-al
“que Noel Fiessinger, en su tratado de “fermentos de los leucoci=
toy”, denomina “esterasa” “Fatsplitting”. Ha sido perfectamente
demostrado que el tuberculoso pr esenta una disminueién dz ]ipwsas
en su sangre, disminueién que “estd ‘en razén directa de la grave-
dad de su estado. Segtn Pisniatehewsky el contenido. de. hpasas-,‘i, ]
del homlre sano oscila entre 13 y 14,y en los tuberculosos lleva
a bajar hasta 2.5.

Como se comprende fdcilmente, la mwesmon de arasas, (acel—, :
te de higado de bacalao), favorece al tubercul'oxyo porque una; pe
queditsima cantidad de los 4cidos grasos qu.e componen - la:gra !
penetra en ol organismo, provocando asi una producelol ' c‘\_age}'q?.
da de lipasas que no s6lo destruyen la grasa @ '1bsorb1da,
bién la capa lipo-eériea que defiende &l baulo de Koch

Sin embargo, este medicamento no “dejaba de: tenel. sus in-- E
convenientes, pues ademas de los trastornos produmdos en el apa-,f
rato digestivo, provoeaba gran sobre. carga en el lugado smmpr
débil de los tuberenlosos. Istas razones fueron justamente - ]as»
que levaron a lox modernos terapéutas a proeurar medlos de no
fidministrar ¢l aceite por via buecal, introduciendo en-el org amsmo
por otras vias la cantidad activa y neeesaria del mismo. Partiendo
del conocimiento Ce que los aceites estin formados por acidos f’la-
308 combinados con la glicerina,. Teonard Rogers dié el 1)1{1111(31"
paso cn este sentido sustituyendo la glicerina . por el sodio en wn.
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ploduebo inyectable, “Dl Morruato de Sodio”; Pomaret3 otros sus—
tituyeron' la glicerina, que es un aleohol, por otro- alcohol, el oti-
lico, formando “el Morruato de Etilo”, producto que tiene las mismas
ventajas del aceite original, pero que como ¢l anterior es suma- -
mente doloroso, ocasionando reacciones locales muy intensas. Pau-
lo Seabra, —de la Academia de Medicina de Rio de Janeiro,— ob-
servé que los deidos grasos ftiles se hallaban hasta entonces uni-
dos en la molécula a substancias completamente inttiles o nocivas,
como la glicerina, el sodio o el alcohol etilico; en vista de ésto, =
éste autor creydé mis acertado combinar los Acidos grasos al cobre;,
que desde hace mucho tiempo viene siendo empleado con éxito en
la terapéutica de la tubereulosis. Son conocidos los resultados ob-
tenidos por el Cyano-Cuprol, que Jensaburo Koga prepard en 1915,
habiendo sido los trabajos quimicos y clinicos japoneses seguidos
por investigadores italianos que los reprodujeron y trataron de
perfeccionar; con el empleo del derivado clprico, Koga observé la
mgl.y,br formaeién del tejido conjuntivo perituberculoso, uma ei-.
catrizacion mis ripida, es deeir, una accién esclerosante mis intensa,
aseveracién confirmada por trabajos posteriores de Ollande y Ga-
~.té. — C. Colbert en su libro “El Tratamiento de la Tuberculosis
. pulmonar en clientela”, se expresa en la siguiente forma en rela-
¢ibn al cobre: “Altamente antiséptico, fué cmsayado haee mueho
tiempo por Luton en la forma de acetato neutro y fosfato. El em--
pleo_ del cobre en la forma coloidal como antitérmico es todavia
frecuente. 'El sulfato de cobre paveciénos de hecho excelente en
lag ‘bronquitis crdénicas, en las bronquitis fétidas y dilataciones
brénquicas. Segfin Villier, —(tésis de Bordeaux, 1919) éste pro- -
duecto daria en la tuberculosis pulmonar los siguientes resultados:
linfocitosis marcada en la sangre, disminueién muy apreciable de
la-cantidad, y después de la purulencia y desaparicién de la feti-
“diez. del aliento, disminucién de los mierobios y también de los ba-
cilos. Por nuestra parte podemos afirmar con Ragot, su influencia
verdndera en las bronquitis viejas y arrastrada de abundante *ex-”
' pectoraclon purulenta y fétida, cuya secrecién es ripidamente ex-
tmgulda siendo mas notable ésto que la propia accwn dcstructora,\ :
de los bam]os L

Dstudlos postemores 1'eahzados en-los EE. UU g prmelpalmen-
teen'la Umvermdad dee Wlsconsm la xsangne contlene normalmen-




te. cobraen pequena cantldaA
y desempena el‘pape!
globina. -

s en'los 10bulos qme en el plasma,
‘emla fmmamén de In, hemo- ‘

El prmclplo actlvo cle lst 'thas (1081s del’ lueu'o, corrientes
mente ‘emipleadas en la’ terapeutlcu de ciertas ‘anemias, ‘estd  cons-
tituido por las »trazas de cobre que forman las impurezas de la sal
dé hierro; tanto ‘asi que, cuando se retira ésta impureza quimica-
m»emh(:,‘ la sal pierde su aceidén, La dieta hepitica y el extracto he-
patico, tan usados Gltimamente para el tratamiento de ciertas ame-
mias, también tienen su aceién subordinada al cobre que encie-
rran, pues una vez retirado el referide metal se tornan inactivos. :
Waddell, Steinboek y Hart, afivman que semejante hecho consti-
tuye una prueba adiciomal y convincente de qwe csas anemias mo
perniciosas provienen de una deficiencia de naturaleza inorgani-
ca vy que esta deficiencia es el cobre.

Otros investigadores demostraron que el cobre cuando-es ad-
ministrado al organismo, éste lo retiene, lo que favorece que el hie-
rro contenido normalmente en los alimentos sea fijado para:la for-
macién de la hiemoglobina; de esta manera el cobme viene a des-
empefiar en la anemia un papel semejante al que desempefian los
fijadores del ealeio en los estados de descaleificacion.

Segin Mme, Randoin y R. Lecock, las ratas ahmeutndas con
leche desceada industrialmente en aparatos de cobre, y por lo-tan-
to enriquecida con trazas de éste metal, no se pusieron anémicas
después de cinco meses de régimen, lo que segin’ diehos autores
constituye una confirmacién de los trabajos de los autores yan-
quis. '

Edward 8. Mills, del Canada, em sus ‘observaciones sobre=el
empleo del cobre en la terapéutica de la zmemm, conlumo 1as -
vestigaciones anteriores, :

Desde otro punto de vista no menos ihbcr-esz\nbj:,‘ dado el asun-
to que nos ocupa, mencionaré las investigaciones modernas de P.
Ddlore, que tiraron por tierra la vieja teoria que consideraba al
tuberculoso como un “superoxidado”, demostrando plenamente que
dicho padecimiento Heva en si precisamente lo contrario, es deeir,
un retardamienio en las oxidaciones bioldgicas, concluyendo que
éstos heelios conduceen a la busea de catalizadores apropiados.
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- Locke y Main, por’ otra parte, después-de mvestigaciones mi-
nuciosas concluyen -que el: cobr(, debe ser un constitnyente esencial
del prineipio catalitico; y a proposno de ésto afiadieron que dicho
metal puede “in vitro” aetuar como catalizador oxidante en con-
centraciones infinitamente mas pequefias a-las que son necesarias
para que <l hierro tenga accién idéntica. Si en la tuberenlosis hay

una disminucion de las oxidaciones, consecwentes del cobre- del-

parenguima en la tuberculosis pulmonar, los pulmones deben estar
faltos de éste metal, Fué exactamente éste hecho lo que dias antes
de publicado el. trabajo -de Delore, Paulo Seabra comunieé a'la
Academia Nacional de. Rio de Janeiro.

-Analizando el contenido de cobre cu puhnones de adultos fa-
Ilecidos @ consecuencia de otras eniermedadles éste autor observd
que contenfan un promedio. de nueve décimas de miligramo, en

tanto que en los de individuos muertos de. tubéreulosis pulmoxnar;

encontrd. un promedio de un- déeimo. A su vez notd que la-baja -

del cobre producida por'la tubereulosis parece estar en rellamon
directa con el volimen de la lesién,

Al mismo tiempo White en-un-estudio ndtﬂabl‘e‘pqr la; minu-

ciosidad y preeisién de los métodos empleados habia. llegado-a la

conelusién de que el cobre existe. normalmente en los tejidos en
cantidad mayor de lo que comimmente ser supone,-desempefiando
una funcién: fisioldgica como catalizador.

En intima relacién con los estudios mencionados, citard las
investigaciones de Chagsevant, heehas con anterioridad, en las que
el cobre aplicado en dosis elevadas, impide ciertos fenémenos dias-
tasicos “in vivo”, mientras que los acelera cuando se encuentra
en dosis muy reducidas, siendo su poder catalitico encontrado al
grado méximo en las proximidades de 0.0047 por litro de agua.

Es interesante hacer notar que el producto de Paulo Seabra o
sea_el Morruato ciiprico se encuentra dentro de este -6ptimo cata-
litico, pues su contenido ¢s exactamente 0.0043 por litro de agua.

Este mismo autor, considerando que uno de los medios més
seguros de remover del organismo las toxinas del bacilo de Koeh,
asi como otras adsorberlas por medio de coloides, se esforzé por
obtener el morruato ciprico en la condicién coloidal, en medio
acuoso, presentando asi el nuevo producto la accién antitérmica
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general de los coloides. La aceién antitérmiea del morruato elipri-
eo coloidal estd hoy definitivamente consagrada por un- sinnimero
de comunicaciones hechas a sociedades médicas y en artieulos pu-
blicados en revistas de la misma indole. Ya para finalizar este
capitulo v con cl objeto de dar una idea sobre el valor terapéu-
tico de este producto, recordaremos el célebre: postulndo ‘de- Lasé-
gue: “Abatir la temperatura de los tuberculosos, es empezar a cu-
rarlos,” :

Resumiendo: ¢l morruato ciiprico colmdal es un producto in-
yectable de individualidad, quimica nueva. Fué cne'ado por-Paulo
de Seabra y se destina al tratamiento de la tubereulosis en sus di-
ferentes manifestaciones. Ts un producto acuoso formade por la
reunion de los dcidos grasos del aceite de higado de bacalao, en
las mismas proporciones en que estos dcidos se encuentran en el
aceite, log cuales estin combinados con el cobre, formando sales
puestas en la condicién coloidal; es por consiguiente un Imo-
hidrosol de morruato eiprico, se presenta estéril, titulado al uno
por mil, isoténico, siendo por lo tanto indoloro.

AYe)
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CAPITULO II1I.

TECNICA

EL VALOR DE LAS INYECCIONES DEL MORRUATO
CUPRICO COLOIDAL



- La téenica que deberd seguirse para el empleo del M. C. C.,
fué bien descrita por el doctor Aresky Amorin en su tesis oficial
presentada al segundo congreso panamericano de tuberculosis, ce-.
lebrado en Rio de Janciro en junio de 1919, y que conswte en 10
siguiente:

INSTRUMENTAL.—E] instrumental ¢s de lo més usual {ini--
camente: se .aceesitan agujas hipodérmicas de. calibre:y. 10ng1tud-;
variable; un trdécar y una jeringa lnpodel'mlcn a su-vez de capacl-v
‘dad adecuada segin el tamafio de la lesién. :

"POSICION DEL ENFERMO.—La posicién que be debe dal

al neqlfm'mo varia segin la regién en que trate de apllcnrse e.sta' s
'técmcn y cs por-lp tanto sumamente variable.

... Creo por demis insistir que deben llenarse dbsolutamente to- LR
(1as lns condxclones de asepsia vequeridas para una pcquexm mter'f‘ .
vencwn quiriivgiea; ya asentado lo anterior la twnma varm se--,ﬁ
"un se trate de lesiones cerradas o abiertas, :

i Dn las lesiones cerradas debe hacerse pnmmamente ln plm -
‘ f{cxon‘:e\plomdom con el objeto de vaciar lo mejor posxblc el ioco ;
pm'ulento cuando por la excesiva viscosidad del pus o por la pre- . ke
}aoncla de grumos que Obhtl‘ll\'all la aguja sea imposible su total e\m---;
~‘cuacidn iny€etese por la misma aguja dos, tres o mis c. c. segin
‘el tamaiio del foeo de la sustancia que nos ocupa (M. C. C.) eon -
‘el fin de provoear la mayor fluidez de su contenido. Gcncralmem{ :
te después de la primera inyecceién del liguido nlodlf‘lcador,labf, N
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“lesiones + allandan siendo entonces fAcil su evacuacién cuatro ‘o
cinco dias despsnds. Vaciado el foco debe introducirse el M. C. C, -
en la proporeién de un tercio o de la mitad de la cantidad de pus
evacuada. Bn las grandes coleceiones de pus la cantidad total in-
yectada nunca debe pasar de 25 ¢. e. en los adultos y de 15 e c.
en los nifios. Si el contemido del absceso es suficientemente fliido,
bastard evacuarlo totalmente, efectuando por la misma aguja ¢ in-
mediatamente despuds la inyeeeién modificadora; sin embargo, hay
casos en gue no conviene practicar la inyeecidn modificadora in-
medintamente y son los siguientes: ecuando el absceso esté colocado
muy superficialmente o bien cuando la piel esté adelgazada y a
punto de abrirse, ya que la inyeceién del M. C. C. provocando una
lisis intensa puede oeasionar la rotura de la piel ¥ por consiguien-
te la fistulizacidn de la lesion; en éstos casos generalmente se prae-
tica una o dos punciones evacuadoras algunos dias antes de co-
menzar las inyccciones del liquido modificador. Se recomienda aso-
ciar a éste tratamiento el uso de compresas, con lo que se facilita :
la retraccion y esclerosis de los tejidos, evitindose la rotura y fis-
tulizacién. o

En las lesiones cerradas, cuatro a seis inyeeciones. modifiea- .-

doras practicadas por regla weneral cada cuatre o cineo dias’ (,v’a'- ,
rinble segin cada easo en particular) son suficientes en la gran.
generalidad de los easos para que se efectiie la eselerosis y se ob-
tenga la rdpida curacidén. A continuacién de la inyeecién en el in-
terior del absceso es conveniente hacer pequeilas inyeceioneé in-
tersticiales en los limites do 'a lesion, Dato muy importante: “LIA
AGUJA DEBERA INTRODUCIRSE SHMPRE POR LA PARTE
SUPERIOR A TRAVES DE TEJIDOS SANOS LO MAS LEJOS
POSIBLE DE LA REGION ENFERMA, CON EL OBJETO DE-
BVITAR LA APARICION DE FISTULAS.” -

En las lesiones abiertas, o sea lo mismo fistulizadas, el liqui-.
do deberd inyectarse en Jas mismas dosis indicadas en el parrafo
precedente, de acuerdo con eada caso elinico en particular por lag
distintas bocas de fistulas existentes en la herida, teniendo la pre- -
cancién de obturarlas en seguida con colodién, parafina o cual-
quicr otro de los medios generalmente empleados para este objeto;-
ya obturadas - las fistulas, también es conveniente practicar peque-
fias inyecciones intersticiales en los limites del foco, siendo de re-
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comendar también inyectar las paredes de las fistulas antes de ob-

turarlas con el propdsito- de conseguir su rapida oclusién. Gene—j
ralmente se obtiene el cierre de las fistulas después de seis a ocho.
inyecciones modificadoras empleadas por regla general con intér-t
valos de cuatro a cineo dias, debiendo entonces tratar el foco co-

mo lesion cerrada si esto fuere aun necesario.

Esto por lo que se refiere a la téenica, pero cémo obru. el o

morruato ehprico coloidal?

La desaparicién de un foco tuberculoso, mediante las inyce-

ciones modificadoras, es funcién de la bacteriolisis que. provocan
o,.cn otros términos, la destruecion del agente infectante que ellos

determinan, sea estimulando las defensas orgénicas simplemente,
sea por una doble accidn: estimulante y directa sobre el bacilo de
Koch,

Como lo demostraron los notables trabajos de I‘lessmwer
Bartel, Weycksel, Metchnikolf, ete., la bacteriolisis del bacilo de
Koeh, realizada “in vitro”, se opera “in vivo” en dos fases distintas,

por la accién eombinada de dos fermentos de seerceidn leucoeita-
rin: 19 Uno lipolitico (producido por la serie linfoeitaria) que ata-
ca .y saponifica el carapacho lipo-ceroso del germen, permitiendo .
asi que, en un segundo tiempo, se ejerza la aceién disgregante. del

segundo. fermento, fermento proteolitico, producide por la secre-

eién de los polinucleares cuya funcién fagocitaria se activa en-
tonees y &2 cjeree ampliamente.
Se comprende, de esta manera, que toda substancia quc, in-

“yeetada en el interior de un foco t.ubmcul()bo, provoque fenom)e-' :
nos die orden congestivo, o una polinucleosis intensa, lo que es Im:
misma cosa, estimulard las defensas orginicas en- el sentido que: Y
favoreeerd la segunda fase de la bacteriolisis por el aumento d¢
las proteasas que aportard al foco. Los coloides, en general; ofre-
cen estas condiciones, en particular la ereosota, el yodo, 'etc.,'fre-*
cuentemente contenidos en los liquidos pxecom/ados para las: m-,,

yeeciones modilicadoras; las que son proteasogénicas. :
Obrardn también las substancias que serdn ecapaces de des-

arvollar Ia funcion lipasogénica linfocitaria, favoreciendo asi la pri=

mera fase de la bacteoriolisis (la lipolisis, que determinala lisis
del earapacho lipoceroso del germen, sin la- cual la-destruceién no-
e3 posible). Tas substancias grasas estan en este caso, como-lo de=."
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“muestmn las e\pel wncms de numerosos’ autores,' como las de Hus-
'sey, Keyes, Claude; Gougerot, ets., que exphcan l‘}ncmén delos
“aceites .que entranen la compcmuon de Ios productos que s1rven
*eomo myceclone@ modlﬁcadoras ' :

Si los liquidos, como el de Cnlot como el lmlodo] etc., blan

“estimulando 1a funcién lipasogénica y la proteasogénica, entre otras -

‘la solucién cloroformo-yodada de Marian, como la étero-yodofor-
‘mada, ete., que al lado de las propiedadas proteasogénicas deriva-..
‘das del yodo- ¢ue contienen, poseen una pretendida aceion direeta
sobve el bacilo del que disolverian ¢l carapacho grasoso, gracias al
cloroformo o al éter que encierran. Pero esta nltima propiedad si
existe, constituye una aceién despreciable por la razén, de que no
puede cjereerse sino sobre los gérmenes contenidos en el pus-o
existiendo en la superficie de las paredes del absceso, gérmenes
‘que son relativamenta poco numerosos, en comparacién a los que -

we enenentran en medio de Jos tejidos y en la intimidad de la -

membrana. tuberculigena, dondc du.lms substtmcms no- puedeuf
~obrar.

Asi comprendida, como la hemos expuesto, la aceién terﬂ‘péu—'—

tien de-las- substaneias modificadorns. de-los absaesoq‘fl'ios""—'éém’d:—'—'

mtorpre(m' los frecuentes fracases de su empleo, o los 1'esul'tudos
precarios y lentos que se producen? o

No nos parece que la explicacion de tales hechos sea dlflell
‘51 recurrimos para cllo a las experiencias de Fiessinger, sobre los
fermentos lencocitari~s y a los trabajos de Paulo Seabra sobre la
coloidoterapia. Una proleasogenesis exagerada, como lo ha proba-
do ¢l primero de estos autores, cjerce una aceidn inhibidora sobre
la lipolisis del bacilo de Koeh por la inaetivacién de la lipasa lin-~
focitaria que ella aporta, haciendo por esto imposible la bacterio-
lisis. Tste heeho puede ser considerado como la causa de la agra-
vaeidn considerable del estado general y loeal de los portadonets
de focos tuberculosos con infeeciones secundarias. Por otra par-
te, 51 tenemos en cuenta que las distasas son substancias de natu-
raleza coloidal, a la cual ellos deben su accién catalitica inten-
siva, seria justo pensar que la introduccion de electrolitos quimi- -
camente activos en un foco tuberculoso, donde existan, o bien se
formren como clemento de defensa, pueden inactivarlos, floculindo-:
los, si el electrolito es eapaz do reaccionar e¢on el ion colmd', €o-"-
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mo pasa con la,> substancias e:mpleadas hasta aqm pzu'a la mo(h-’
ficacién de los abscesos tubereulosos,

Segun estas nociones, algunos autores han decuhdo emplear ‘
el morruato cuprico coloidal, segtin la férmula de Paulo Seabra co-
mo substancia modificadora de los abscesos tuberculosos. Su na-
turaleza coloidal determina una aceién benéfica en el orgamismo,
protegiéndolo contra la tuberculinizacién por la absorcién eleetiva
que realiza con la toxina del hacilo de Koch, haciéndola inactiva
ademas, gracias a su misma naturaleza coloide, este producto obra

" estimulando fuertemente la funcién proteasogénica de los polinu-
cleares, favoreciendo de esta manera la lucha del organismo. con-
 tra‘el agente infeetante; al mismo tiempo que, por los fcidos gra- -
~sos que contiene en libertad, el M. C. C. estimula la funeién lipa-
sogéjlica de la serie linfocitaria. RS

“Y-mno hay que olvidar, finalmente, la aceién especifica del co-
bre sobre los bacilos dcido-resistentes;-asi como la’ indudable . ac-‘
,Mon del aceite de higado de bacul'lo favorable en’ ln tubereuloms."
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CAPITULO IV.

CAsSOs CLINICOS



s N

M. T. O. Dncmnado en el IIospltal G«exuel'al Pnbellon \I" 26 H .
ANTECEDENTES. —I”umador Ha padecldo dos veees pneu-"

monia. nles Negativa.

ESTADO ACTUAL—Iace cuatro mescs, noto que en ].1 re:

gién lateral derecha del cuello le aparecia una tumefaceion dolo-

rosa, que al palparla la sentia rodar hajo sus dedos, del tamafio
de una caniea; ésta holita fué creciendo paulatinamente hasta -al-

canzar un tamafio considerable, cereano al tamafio de un huevo de
gallina; cnando adquirid estas dimensiones, estaba compfetamen-.
te reblandecida, con la piel lustrosa, en tensién y préxima a abrir-

ge. L institui su tratamiento habiendo extraido em la primera pun-
cién ocho e ¢, de pus, ¢ inyeetando a la vez cuatro ¢. e, de M. C. C.

cinco dias después nueva puncién sin extraccién de pus, pues.ya

no habia; nueva inyeceién de la misma (.ﬂllt]d'l(] del liquido- mo-

dificador; einco dias mas tarde otra puncién O\tmvendo dos e

die serosidad purulenta e inyectando la misma eantidad de liquido.
Cineo dias despuds se le hizo {a tdltima puncién sin haber logrado
extraer nada, e inyectando dos c. ¢. del DL C..C. “Se le aplicd un
vendaje compresivo, que se le quitd al cabo de ocho dias apare-
ciendo la regién con caracteres normales.

CURACION en 2§ dias. :

Debo advertir que el anallsls del -esputo del enfermo resultd

i
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i "P
A\ITDCDDD\TTES -Una, hemnana tub”culosq,

. franco v fumador. Ha padecido sar ampl()n vamcela y
dea. Liies Negativa, W

elne t'i:'foir-';' -

ESTADO ACTUAL.—Hace seis meses apm\unadumonte ¢o-
menzé o bajar de peso llegando a disminuir once kilos;-a la vez
le apareci6 tos que actualmente es emetizante y con abundimte es-
pectoracion francamente purulenta; dolor en la regién esedpulo-
vertebral izquierda, disnea de esfuerzo. Hace quinee dias noté do-
lor en la region inguinal izquierda, a la vez que una twmefaccion,
debida al infarto de un grupo de ganglios de dicha regidn, en un
principio méviles, de centimetro y medio en su mayor difimetro.
poco dolorosos y dures; de una manera lenta e insidiosa fueron
ereciendo, reblandeciéndose y torndndose dolorosos.

Se le hizo la primera puncién el eineo de julio del presente
afio habiendo extraido 15 e. e. de pus caracteristico de log padeei-
mientos bacilares, se le inyecetaron on esta ocasion seis.c. c. del li-
quido modificador que nos oeupa; cingo dias después nueva pun-
eion extrayendo ocho c¢. e. de pus con los mismos caracteres que
el anterior; nueva inyeecién de seis e. e. de-liquido; cineo dias
despuds nuevamente se punciond extrayendo eseasa scrosidad lie-
mitiea, inyeceién de cuatro e, e. de M. C. C.; cinco dias mis y
nueva puneion sin extraer liquide, inyeceién de dos ¢ ¢. y aplica-
eién de un vendaje compresivo; Diez dias después se quité el ven-
daje y pudimos comprobar que la tumefaccién, el dolor, ete., ha-
bian desaparecido completamcnte cncoutrando Ll regxon con ca-
ractepveis normales. :

CURACION en treinta dins. .

i ar del doc-
tor L 'Cosiq,’f_‘\"illegh,s. LR
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ANTECEDENTES.—Muy propenso a afecciones catarrales de
las vias respiratorias superiores; infartos ganglionares frecuentes
seguidos de fistulizacién de la lesién en la regién del cuefllo.

ESTADO ACTUAL—Hace aproximadamente quinee dias co-
menz6 a notar un abultamiento en la region carotidea del lado iz-
quierdo, que llegé a tener tres centimetros en su mayor difmetro
con piel tensa, brillante, préxima a uleerarse, de consistencia blan-
da, dolorosa, adherida a la piel y a los planos profundos. Se le
instituyd el tratamiento consistente en extraceién de su contenido.
e inyceciones del liquido modificador en ntmero de scis, ef2cetua-
dis cada cuatro dfas, al cabo de los cuales y debido a un ligero
traumatismo de la region esta se comunied con el exterior; nuevo. .
“tratamiento consistente en la inyeceién de dos c. e. de M. C. C..
cada eineo diss durante einco sesiones al cabo de las cuales se ob-
tuvo su oclusion total no quedando. sino una 1)cqucnn u(.atru, ‘

CURACION en 50 dias.

CASO Ne 4

A. M. Reo sentenciado €n la Penvitenciaria d'él’:D;jF.fCL'ujia Al

ANTECEDENTES —-—Alt.ohohco fmmco. Dlii'ilit(,"'tres;nﬁov" =

acostumbrd inyectarse heroina en canndad de 050 diariamente.
Lites Negativa.

ESTADO ACTUAL. -——Hucc umtl'o meses, ingresé a la Enfer-
merin del Establecimiento, padeciendo tuberculosis de forma ulce-
ro-caseosa evoluliva; a los dos meses de estar encamado empezd a
quejarse de la aparieién de unas fistulas eserotales, por las que
eseurria pus mal ligado, grumoso y en abundancia. Se le instituyé
ol tratamiento con el M. €. (. lavindole las fistulas primeramen-
te con una solucion débil de cloracena y poniendo despuds el M
C. C. dentro de las fistulas y obliterando los orificios con algodo-
nes mojados en colodidn. Estas curaciones se le haeian cada ter-
cer din. Al cabo de un mes diez dias lns fistulas estaban completa- .
mente cieatrizadas. Como también se de habia inyeetado el M. C C,

por via endovenosa dos e. e. eada dos dias, tuve la curiosidad de
pesarlo ¥ habia aumentado cuatro kilos en wno'y medio  meses;
en general las molestias han disminuido, pues la tos es m;mos mo- = -

lesta y las hemoptisis se han. retirado.
CURACION en 40 dias,

e
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CASO Ma '

J. M. Reo sentenciado en 1a Pemtencmrla Cru.]m B.
A\ITDCDDD\TTES —Sin ) mngun dato posmvo de mberes

. ESTADO ACTUAL. ——P‘xdece de tubereulosis pulmonar del
lado derecho y se le ha estado tl'atando con: caleio; hace ocho me-
sey le aparecieron unas bolitas en el eucllo que tum on creciendo y -
reventaron habiendo escurrido abundante pus mezelado con san-
gre; el pus ha seguido escurriende desde entonees en mayor o me-
nor abundancia. Se le estuvo poniendo Licor de Calot aparte de
sus inyecciones de caleio y Lipo-Colina, pero el estado de las fis-
tulas no mejorvaha. Hece un mes'y medio que empeeé a tratarlo con
el M. C. C. inyecténdole 5 e. ¢. dos veees por semana, a la feeln

las fistulas han cerrado comp]etamente

CURACION en 30 dias.”

.

CASO 'N“ ‘6

‘G P. 0. Reo sentenelado en la Pemtenc wria. Crqu I‘

A\"I‘ECDDIJ\‘TD&: —Sin nnpmtanua i o

ESTADO ACTUAL.~Tubereulosis: pulmonar Bilhtye’i'al‘(‘le for-
ma fibro-caseosa. Hace des meses que se le- infar taron cn la ingle
del lado derecho unos ganglios en nummo de cuntro, estos ‘gan-
glios fueron ercciendo hasta adquirir un tamafio considerable. Tm-
pece a tratarlo con el M. C. C. siguiendo la misma téenica que en
los casos anteriores extrayendo su contenido e inyeetando ¢l Mo-
rruato cada einco dias en cantidad de 5 ¢. ¢. y al cabo de seis in-
yeceiones mod:hcadorab los gdnwhos habmn refrve\sado a su tama»
fio normal, : :

CURACION un mes
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afios.  Hace seis meses que empezé a notar que en las earas late-
rales “del cuello aparecian unas bolitas duras, 1110\'1]@5 poco  dolo-
rosas; éstas bolitas han seguido creciendo hasta tomar ol tamaifio
de un huevo de gallina con caracteres de franca fluctuacién., Se
l«g instituyd el tratamiento eon el M. C. C. inyeetando cada tercer
dia T em: de la substancia por via endovenosa; se le hizo la pri-
mera. puneién de los ganglios supurados el dia 10 de junio de
este afio, “siguiendo la téenica aconsejada por el doetor Avesky
Amorin; se fle extranjeron 6 e. e. de uno de los ganglios y 4 e. e.
del otro; se le inveetaron 3 c. ¢. y 2 c. ¢. respectivamente del M.
C..C.. A los einco dias nneva puneién extrayendo de ambos gan-
glios' serosidad purulenta; en ésta ocasién no se le: inyectéd el M.
C..C. y a los cinco dias nueva puncién extrayendo solamente se-
‘rosidad ¢ inyeetindole el M. C. C.; en st vez se le puso un ven-
daje comprensivo tanto como lo pcrnntrm la vegidn tratando de po-
ner en contacto las pavedes de los ganglios. Cuatro dias después
se le quitd el vendaje, y no habia abultamiento pereeptible a la
fnspeceion encontrindose unos ganglios pequefios, duros y no do-
lorosos. No Hegd a abrirse la piel.
“CURACION en treinta dias,

CASO Ne 7

M. S.—Rco sentenciado en la Penitenciaria del D. F. Cru-
aCo G s S :
 ANTECEDENTES.—Sin importancia.

I‘S'l‘.\l)() ACTUAL~Haee ocho meses empezd a notar que en
Clas reg'xon inguinal izquierda ‘le apaveeian unas bofitas en nitmero
~de sels, del tamailo de una canica, redondas, regulaves, maviles,
‘ poco doloresas; estas bolitas erccieron, pero conforme crecian 1ban
_perdiendo sus confornos hasta que legd un momento en que fini-

camente se palpaba una sola bola grande como una manzana, du-

, doloroza a la presidn, y no movil, Hace un mes y medio aproxi-

madamente esta bola se reblandecid y 1e fué abierta; como conse-
cueneia de dsto quedé una fistula por la que escurria pus conti-
miamente; se le estuvo tratando. con diversos antisépticos sin re-
sultado alguno; se le empezd a inyactar caleio y aceite creosotado
¥ e notd que la fistula mejoraba asi como el aspeeto de la secre-

i
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eién, Yo propuse entonces el tratnmlento por el \Iorruato cupnco ,
ecloidal, y-al efecto procedi a inyectar én la mlsma, forma que el'
enfermo 'mtemor esta substancia por via eudovenosa, ala vez que
inyectaba localmente por la fistula 5 c. e. del M. C. C. cada cua-

tro dias. Al cabo de 25 dias la fistula habia cerrado.” Posterior:
mente se le hizo al enfermo un Pneumotorax, pues tenia leslonado

el pulmén izquierdo, ¥ las eondlexone: quc vu'u'da actunlmente son -
magnificas. ; G

CURACION o 25‘ lias.-

. LS'l‘ADO AC’l‘UAL —Hace seis mes reciar ’
(mru Tateral derecha del cuello unas bolltas qm dohun al prlnuplo.f G
©pero que conforme avan/aba el txempo im dlsnnnuycnd vel do‘.or'_ e
“pero aumentando -el-tamafio; estas 'bolitas- eran- duras’ iy movxles. S
‘Le mstnuymron un tratamiento. a base de )udo tomado en’ "otas ¥
" aparentemente disminuyeron de tamafio las Dbolitas, - pero. al eabo

de ires meses volviecron a apavecer las bolitas en wl ‘mismo smo,'

pere en dsta ocasién, no obstante haber vuelto a tomar la tintura

de yodo siguicron creciendo y llegaron a estar fluctuantes. Ins-

tituf el tratamiento econ el M. C. C. como en las fox'nms anteriores,
hiaciendo una puncién aspiradora, para extraer el pus, ‘¢ inyectan-

do después el M. C. C. cada 5 dias localmente. Después de siete
inyecciounes modificadoras los ganglios hablan vuclto as leducn'se.

CURACION en 35 dias.

CASO N 9

J. M. C. Reo sentencmdo en la Pemtenelaum Crqu A
ANTECEDENTES.—Sin 1mport'mcm.
ESTADO ACTUAL.—Sin causa aparente lxace tres mmses que
empezd a notar en la regién lateral 1/qmerda del cuello, la pre-
sencia de una tumefaceién, de forma redonda, mévil, dura, no do-
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lorosa. -Esta tumefaccién que en un principio era de pequeiio
tamafio ha ido creciendo hasta aleanzar mas o menos el tamafio de
un durazno. Sz le estuvo haciendo tratamiento a base de yodo y
ealeio pero el enfermo no mejoraba. Bmpecé su tratamiento “si-
giiendo la misma téeniea de casos anteriores, habiendo extraido en
la primera puncién diez centimetros ciibicos de pus e inyeetando
cinco centimetros del M. C. C,, cinco dias mis tarde nueva puncién
extrayendo serosidad hemdtiea e inyeccién de cinco centimetros
del M. C. C. cinco dias mis tarde otra pucién no habiendo logra:
do extraer nada, inyeceidén de eineo centimetros del M. C. C., einco
dias después nueve inyeceién del M. C. C. y aplicacién de un ‘veu-g.
daje compresivo que duré aplicado diez dias, al cabo de los cua]es
aparecié la regién normal, '

CUR'A(,.I"O\T treinta dms

CASO \‘° 10

B.. A Reo procesado en ]n Penitenciaria. Crqu "
A‘\"l‘DCTDT'\”l‘D ——Alwhuhco franco. Luc%‘ ncgutw
BSTADO ACTUAL—IIace un mes noté en la region ingui-
nal. mqmerdu la presencia de una bolita del tamaiio ‘de una caniey,
mévil, no dolorosa y dura. Esta holita ha ido ercciendo a la vez
que se ha vuelto francamente fluctuante. Institui su tratamiento
con ¢l M, C. C. haciendo punciones eada cineo dias e inyecciones
“de cineo centimetros del M. C. C. al cabo de seis inyecciones del
liquido modificador, ¢l absceso habia curado. =
CURACION, treinta dias.
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CAPITULO V.

CONCLUSIONES



L—Ausencia abéoluta‘ de accidentes en la aplicacién local del
M. C.C. s
_H.;El M. C. C. es-verdaderamente una substancia modifiea-

dora de los abscesos tubereulosos, a juzgar por mis obser-
vaciones,

TI.—Los resultados favorables obtenidos con el M, C. C. son més
rapidos que los obtenidos con cnalquiera otra substancia
modificadora de los focos tuberculosos.
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