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EL CINAMILATO DE SODIO
EN EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
FOR

FRANCISCO"REVECO SOTOMAYOR

Los halagiienios resnltados & que ha llegado el profesor LANDE-
RER de Leipzig, en el tratamiento de la tuberculosis por el dcido
cinamilico y sus sales, me indujeron 4 hacer algunas experiencias
para comprobar dichos resultados. Pero, como para abarcar todos
los puntos que trata el profesor LANDERER, es decir, la tubercu-
losis bajo todas sus formas, habria necesitado algunos aros de ex-
periencias, cosa que habria retardado mucho la presentacidn de
este trabajo, me he limitado 4 estudiar solamente el de la tuber-
culosis pulmonar.

He tomado como base el folleto publicado por’el profesor LAN-
DERER en 1893, del cual he extractado. los sigmientes (datos de
interés general sobre el medicamento, folleto que no es sino una
ampliacién de un articulo publicado por el mismo profesor el aiio
1892 en la Therapeutische Monatshefte, y otro articulo del mis-
mo autor publicado en la misma revista en febrero de 1894,

*
* ¥

En la eleccién de los casos para ser tratados por este método y
prondstico hay que considerar que presentarian muy poca espec-
tativa, seglin LANDERER, los casos llamados de tisis galopante de
los jovenes y los casos pneumdnicos instalados con alta tempera-
turas, de marcha muy rdpida y las mds veces sin muchos signos
fisicos en el pulmén. Muy dndesos serfan también los casos en
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gue faltan casi ¢ por completo los bacillus en el esputo, encon-
trandose en cambio grandes masas de streptococeus, staphilococ-
CluS y pneumococcus,

Por el contrario, casi siempre tendrian, segin el mismo autor,
buen prondstico los casos de marcha erdnica, con un estado de
fuerzas mis ¢ menos bueno y sin cavernas comprobadas. Influye
muy poco en el prondstico que la temperatura suba un poco en
|as tardes, 4 38°.5 por ejemplo.

Enfermos con grandes cavernas comprobadas, pero sin fiebre,
exigen un_largo y cuidadoso tratamiento, dando, sin embargo,
una eifra de mejoria de 665 9.

Tampoeo| tendyian cypectativas los enfermos con grandes ca-
vernas y con fiebre alta; pero suelen tener un mejoramiento sub-
jetivo, y al parecer una prolongacién de su vida,

Agrega que el eurso de la enfermedad varia con el modo de
hacer las inyccciones. Cuando se ha encontrado la verdadera do-
sis el enfermo se siente mejor, después de 5 4 6 inyecciones. Mu-
c¢hos enfermos se sienten cansados y abatidos con la primera in-
yeceidn, cosa que desgparcee después de la 2.* 4 3.* semana.

En este tiempo los sudores se pierden y el apetito se levanta
[JH('EJ .'1 I]li":'l..'.

El esputo disminuye, SeQUN SUS observaciones, en la 5.2 & 62
semana, y ya no tiene su cardcter purulento.

Donde no existen cavernas, la presencia del bacillus en el es-

puto comienza & disminuir después de la 43 4 6.* semana, por lo

mismo que se hace mds dificultosa la expectoracidng haciendose als
gunas veces seca y molesta. Un poco de codeina y agua de al-
mendras Alnargas ]JI_‘L;]L]I'I‘iI'-!l;'l alivio, Enl esté lii‘l]]lh‘] IH:-'H]]'J'HEL\\':]
también los estertores en el pulmdn,

La macidez desapareceria en parte; pero no completamente,
porque en el lugar donde estaba lainfiltracidn y que no tenia aive,
se produce por la cicatrizacion una especie de cirrosis donde tam-
IH][’EU héiv\' aire,

Los estertores suelen desaparecer lentamente, y en lugar de la
respiracién bronquial se oird casi slempre una respiracién poco
elara y debilitada.

Completo descanso y un aumento de peso sélo se obtienen al
terminar la curacidén.

Un gran contenido de sangre en el esputo, desaparece las mis

Veees con ];ls iIi_\'(_‘f,'-:![Hl]l":-‘-.
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Para LANDERER, quien al principio usé el deido cinamilico en
emulsidn, la eleceidn de la dosis depende del estado de la fuerza
del paciente: mientras mas debilitado ests éste y mds extenso el
proceso en el pulmdn, menor serd la dosis que se emplee. En
todo caso, se deberfa comenzar por pequefias dosis; una media
divisién de la jeringa de Pravaz, por ejemplo, de la solueidén que
emplea.

En los easos muy graves, de un prondstico muy dudoso y cuan-
do se desea hacer una experiencia, diluye las soluciones del D 9%
en la solucidn de sal comun al 0.7%, ¢ inyecta de una solucién
del 2.5 ¢ del 19 media ¢ una divisién de la jeringa,

Evitaleldvar Tas dosis britscamente; sube cuando mds una divi-
siop, de-la jevinga y comnnmente media divisidn.

En la mayor parte de los pacientes le bastd 0.25 4 0.4 de C. ce.
solamente en personas muy f'mrrlv.\-:_. por excepeldn, aumenta de
0.8 a0.9c ce

En los casos muy avanzados no pasa de 0.1 4 0,15 e. cc.

Los mejores resultados los obtiene cuando inyecta cada dos
dias 0.1 4 0.2 e, ce.

Dolores de cabeza, opresidn, abatimiento, calofrios, son signos
de que se ha inyectado una dosis muy alta (6 se ha preparado mal
la emulsidn, ya porque se ha batido poco en el mortero, & ya por
alealinizacidn insuficiente de la emulsidn de dcido einamilico pre-

parada segiin un método especial cuando es ese dcido el que se

emplea) pero no ha visto nunea durar mucho tiempao estos sinto-
mas, y en el 1iltimo afio no ha observado ni oprésidén ni ealofrios,

1

La duracidn del tratamiento no deberd, segiit @ \divat thbhbs

Deberia continuarse

de tres meses en los casos mds sencill S,
unas cuatro semanas después del desaparecimiento de los bacillus
del esputo,

Los casos avanzados en los que deben usarse pequefias dosis
necesitan seis meses 4 un afio, y 4 veces mds, de tratamiento,

La tuberculosis laringea necesita, 4 mds de las inyecciones,
pincelaciones de dcido cinamilico en aleohol al 1 por 20, d me-
Jor con deido cinamflico en glicerina al 1 por 20 4 1 por 10,

in“el 1iltimo tiempo ha usado LANDERER, en lugar de la emul-
sién, una solucidn acnosa de cinamilato de sodio al 594 en in-
yeceidn intravenosa en la tuberenlosis pulmonar. Los resultados
clinicos son aparentemente los mismos, si no mejores que con el

uso de la emulsién.
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La solucidén la esteriliza ® minutos al bano-maria antes de usar-
la; las r]..h{:. =01 las mismas ¥ i ",lr'-'f'n'r-f T USATEE TRAYOTES,

En animales, la comparacién de los dos métodos no le ha dado
resultados positivos

]:I“:ﬂlj['fltl, A la teoria de las irll\'w'\".[ﬂr]t'i intravenosas Ty del tra-
tamiento por el deido cinamfilico y sus sales, LANDERER cree que
pbran aumentando el nimero de los glébulos blancos como se
observa dos horas después de la inyecidn intravenosa en el conejo
(aumento de los polinucleares y los llamados eosinofilos); 4 las 8

horas llega 4 sn maximum, con un aumento de 2 4 2

3 veces y
después de cerca de 24 horas empieza 4 disminuir. Al rededor de
Jos puntios | fubercilosoide desarrolla una inflamacién aséptica,
consistente,en un engrosamiento de los vasos, emigracién nume-
rosa de leucoeitos é infiltracién serosa abundante, Ya en la tercera
semana hay una aflueién muy grande de leucocitos que se encapsu-
la. Mientras mds pronto se hace esta formacidn en los primeros 14
dins, mds se recomiendan las pequenas dosis, para no ]H‘utitlf'i!'
una fuerte inflamacidn en este comienzo.

Al mismo tiempo que esta formacién de leucoecitos, comienza
una emigracién de 18s mismos al tejido neerdtico de los tubér-
culos, con formacidn de vasos nuevos en estos puntos. En este
Iugar invadido por. los leucocitos hay una nueva formacidn de
tejido compuesto de células alargadas y células epiteliales, Por
ltimo, se endurece esto y se encuentra, en lugar del tubérculo,
fibras de tejido conjuntivo unas veees concéntricas y otras arre-
;_!];l_e[::s en estrias; al Mismo t'-'u-.mpu. al rededor de este ts*jillu, s8¢
encuentra una pneumonia intersticial; los t_'r-',ljzlr_'iu.-_% alveolares es-
tdn al prinecipio llenos de lencoeitos ¥ mis tarde endurecidos por
manojos de tejido conjuntivo,

En el hombre se encuentran, ademds de estos endurecimientos
por formacién de tegido conjuntivo, concreciones caledreas.

Los bacillus en el primer mes se modifican muy poco, después
se hacen dificiles de colorear y concluyen por desaparecer com-
pletamente.

La leucocitosis viene también después de las inyecciones sub-
cutAneas é intramusculares, pero seria segin ese autor sélo en pe-
quefio grado.

Como puntos mds importantes del tratamiento por el deido
cinamilico y sus sales, habria que considerar los siguientes:

1.* La formacién de una leucocitosis general.
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2.2 La formacion de una inflamacidén aséptica al rededor del
terreno tuberculoso 4 la que sigue un aumento de volumen de
los tubérculos por medio de los lencocitos que los rodean al prin-
cipio, después por formacién de tejido conjuntivo con vasos nue-
vos, mds tarde un encapsulamiento de formacidn conjuntiva y
por tltimo, una cicatriz dura y una pneumonia intersticial.

En otro ll'fiilfllilj ||u.'-'l\‘]'im' l_fT.."r-f::‘r-"rlr-r‘pfr.-\'a'flrf' _-]ir{J.'frf_l'-'\'fru'._.f'f"', =
Febrero 1894). LANDERER ha dejado asentadas las signientes
conclusiones: los resultados obtenidos (con el decido cinamilico),
pueden dividirse en cuatro grupos:

I.* Tuberculosis ecrdnica sin eavernas comprobadas, aunque
tieng:An minchosbatilins ynfiebre moderada vespertina: es cura-
ble sin excepeidn con un tratamiento suficientemente largo; la
curacion puede prolongarse hasta tres anps, De 33 casos de este
grupo murid nuno al ano ¥ medio y otro al afio :l{ra:lnu'--: del trata-
miento; los otros han permanecido curados. El caso de trata-
miento mds largo durd hasta 3 anos y el mds corto 6 semanas,

2.2 Casos con cavernas, sin fiebres altas que dan siempre una

cifra notable por ciento de J]]l'l-|(J]'|I<'lH duraderas. He observado

desde hace dos afos, enfermos con cavernas y sin bacillus, (4 pe-
sar de muchas investigaciones) y que antes los tenian numero-
sos. De éstos se han tratado 22; sélo 2 han muerto, de 6 no hay
noticias ¥y el resto, s1 no .-aJ'_'_{IH‘ el tratamiento constante, !]i.ll'[]!,‘
también tener mal resultado.

3. Grandes cavernas con fiebre alta continua: sin esperanza,
Sin I.'1n}):l!'}_;'u: la mayor parte tlienen 11]1:_i11t'i;1 thjul-f\'n: el sudor
desaparece, el apetito se levanta y la enfermedad, se prolonga
mas, Sdlo 8 casos se han tratado de esta manera: 6 han muerto
y en dos hay mejoria aparente; las experiencias no estdn con-
cluidas.

4.2 Granulia aguda; prondstico malo. En tratamiento 15, han
muerto 8, en 4 el prondstico estd todavia suspenso, 2 casos cura-
dos desde hace dos anos y uno hace tres meses. La mejoria que
he obtenido en los casos [il:sgt‘:iciu:lus al lu'inq;il]E” del tratamiento

se ha mantenido poco tiempo, en algunos, pocos meses solamente-

Reswmen. — En 78 Cas0s, sin t.‘](.‘l:l:il'lll de ellos: 18 muertos =
23 9¢; de 84 casos de tuberculosis interior, 18 muertos =21 % .

Un auoxiliar muy importante en este tratamiento, agrega, es
el 1odoformo,

Recomienda el dcido cindmico: primero, porque las inyecciones
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del dcido y sus sales en emulsidén 6 en glicerina al

producen malestar suave, raras veces dolores, lo mismo que su-

bidas de temperatura muy apropiadas para el tratamiento poli-
clinico,
La llrmib”if[:u] de

cal por inyecciones intravenosas en el adulto y ghiteas en el nifo,

a curacidn en el tratamiento general y lo-

es mis segura donde no se ha obtenido resultados con el iodo-
formo. Preseribe este tratamiento combinado, perque le ha dado
resultado, 4 pesar de las malas condiciones de vida del individno,
en un buen nimero de casos graves de fungosis miiltiples, condu-
ciendo 4 una curacién duradera, El niimero de las inyecciones
debéser manorien)\todol casa que las de iodoformo, al menos dos
veces por semana al principio.

En las inyecciones con iodoformo en log easos graves, hay que
esperar 6 4 8 semanas hasta que la mejoria se note,

Estos t.]'éll:;l.‘]'u.-; de LANDERER datan de :|§§1":l]||_|-' anios atras, pero
nos es conoeido que el distinguido médico sigue y con éxito sus
E'K}Fl']'il‘lll'iil:‘i por la prensa noticiosa, que dice que por deomnunica-

ciones recibidas de Stuttgart, capital del estado de Wiirttemberg,

le anuncian que el profesor sefior LANDERER, ha sanado & muchos
enfermos de tisis por medio de la sal cindmica que les ha su-
ministrado.

Este tratamiento médico llama en alto grado la atencién de
las corporaciones cientifieas del pais.»

Lamentainos no sernos conocidos aiin los nuevos trabajos de ese
profesor en el momento en que escribimos lds presentes lineas.

La experiencia de LANDERER resumida en esta ligera revista
de sus trabajos ha sido la que me ha g‘!|i;zulu: €N mis propios expe-
rimentos y creo por la conviceidn que he adquirido, que atemién-
dose estrictamente 4 estas anotaciones puede el médico produ-
eirle beneficios pnsil.i‘.’ns i sus pacientes.

Mis observaciones las principié signiendo un caso que te-
nia en tratamiento el doctor RiosEco desde octubre de 1806, y
varios enfermos que me facilitd el doctor IBAR en su sala del
Hospital de San Juan de Dios; pero, debido sin duda 4 las pési-
anas condiciones de higiene antituberculosa de dicho hospital, y
& lo avanzado de los casos, los resultados fueron nulos.
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Después de dos meses de este infructuoso trabajo, resolvi no
observar enfermos de sala de ese Hospital y fui 4 buseaflos al
Policlinico anexo,

No (-mp]t'tr- ni una sola vez la emulsion de dcido cinamilico,
tanto por su dificultosa téenica de preparacidn, cnanto porque
LANDERER dice, que con la solucidn de ecinamilato de sodio ha
obtenido los mismos resultados sino mejores.

dones intrave-

Debi desde el principio abandonar las inye
nosas, por la casi imposible rigorosa antisepsia, (condicidn indis-

!JE.'“.“r'lll]l' ern ]:l.‘-; ]'TJI\'L_'t:l'iI:IlI.'H ]'tlll‘;L\'['Il-aHsl.-% Sl No []I]I-v]'w exponerse

'

& graves accidentes) de que se dispone en el estrecho departa-
mento de Clinicas Interna, del Policlinico de San Juan de Dios,
del doctor . Joaciam, donde asisten mas de 100 enfermos din-
riamente.

Debo también anotar que el doctor R1osEco tuvo en su clien-
tela privada, varios casos de inyecciones intravenosas que pro-
vocaron sintornas alarmantes, como cefalalgia, desfallecimiento,
insomnios y de una intensidad que obligd 4 abandonar dichas
inyecelones que no pasaban de una gota de la solucidn al 5%,

Por estos motivos sélo hice inyecciones subcutdneas, primero
en el antebrazo y después en la regidn inter-escapular. En el an-
tebrazo son un poco dolorosas y ademds forman 4 veces un-tu-
morcillo que dura hasta tres dias; ninguno de estos fendmenos
observé al hacerlas entre los fJn]r';p].-uns, y

Las inyecciones fueron hechas p]'imt:m con la solueidn al 54
de cinamilato de sodio, solueidn que esterilizaba cada dos diasal
bamno-maria, y después con la solucién saturada 4 la temperatura
de 35° 4 40°,

Las inyecciones con ambas soluciones se principiaban por 0,1
¢. ¢ ¢. para ascender poco & poco hasta llegar 4 1,0,

Como tratamiento coadyudante se recomendaba £ todos los
enfermos las fricciones toracicas todas las mafianas con agua fria
6 agua con sal 6 aguna avinagrada con sal; contra los vdmitos y
digestiones dificiles, la limonada clorhidriea ¥ para procurar el
descanso en la noche tan necesario 4 estos enfermos, daba una
pildora de cinoglosa (0,01 de morfina) para que tomaran al acos-
tarse,

El examen bacterioldgico del espnto se hizo en todos los en-
fermos cada 15 dias; en las observaciones sdlo se anotd esta cir-

cunstancia, cuando en la preparacién habia algo de notable.
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Muchos fueron los enfermos tratados por cinamilato de sodio;
pero como la accién del medicamento es tan lenta, muchos deja-
ban de ir al Policlinico, después de 1, 2 6 3 meses de tratamiento
4 se resistian 4 seguir recibiendo las inyecciones.

Pero de todos estos enfermos se }JIJI]U dedneir la conclusidn de
que los mds minuciosos exdmenes, no revelaron, en ningun caso,
signos manifiestos de que la enfermedad avanzara durante el pe-
riodo de tratamiento; y, por el contrario, desde las primeras in-
yecciones decian que se sentian mds dgiles, con mds fuerzas y mas
dnimo. Y por si esta observacién pareciera demasiado avanzada,
debo hacer presente que los enfermos iban por si solos al Poli-
clinico; no estaban, por consigniente en el tltimo grado de la tu-
berculosis, la caquexia tuberculosa, en cuyo caso ningin medi-
cimento’es eapaz' de ' mejorar al enfermo.

Creo conveniente anotar de paso, que he llevado 4 cabo esta
Memoria por insinuaciones del doctor DANIEL R10sECO, quien ha
comprobado todas las observaciones que me han servido para este
trabajo y en enyo laboratorio he hecho todos los exdmenes mieros-
uu’-]:ii'nr-'_

Algunas de las {'.\l)l'l'_il'l]l']l:lr-' son las signientes:
OBSERVACION 1

R. S., Santiago, Romero 51, modista, 28 afies. Llegé al Policli-
nico el 6 de octubre de 1896,

Huérfana desde muy pequefia no da antecedentes de familia.

Antecedentes persomales.—Sin importancia en sus primeros
anos.

Dice que desde el ano 1890 tose mucho, con desgarro mucoso
purulento, dolor al pulmdn, falta de apetito; después siente fiebre
en las tardes, sndores nocturnos; enflaguecimiento, ete.

Estado actual.—A los sintomas anteriores hay que agregar que
estd muy anémica; pesa 32 kilos,

Al examen de los pulmones se encuentra una caverna del ta-
maifio de un huevo de gallina, por debajo del vértice del pulmdn
derecho, bien comprobable y sintomas no muy claros de otra ca-
verna en el izquierdo, estertores gruesos, crujidos, matidez, ete,
en los dos vértices.

Por wltimo, el examen del esputo revela la existencia de nume-
rosos bacillus de Koch.
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J')i:.'fl.rf.u;.rl\'h'r'u. _ rl111111’.1't:1l|lr.~'-i.~1' t!t‘-JJl]l.['..'l, con cavernas r_mm}_s]'()_
badas. 3

T'ratamiento.—Limonada clorhidrica, fricciones frias, pildoras
de cinoglosa & inyecciones.

El 14 de oetubre se hace la primera inyeccidén intravenosa de
tres gotas de cinamilato de sodio al 59¢ en agua destilada,

Se analiza la sangre al microscopio el que nos muestra la esca-
sez de leucocitos nentrofilos y eosinofilos.

Octubre 17, —Nueva inyeecidn.

Octubre 21.—La enferma dice haber sentido con las dos inyec-
ciones mucho dolor de ecabeza, desfallecimiento y opresién. Se le
hace inyececidn subeutdnen de 0,5 c. ce.

Noviembre 20.—92 inyeccién de 0,5; hay menos tos, poca ex
pectoracidn; pero no' duerme. El examen de la sangre dd un au-
mento de los leucocitos neutrofilos.

Después se siguen las inyecciones de 1,0 de la solucidn, siem-

pre }11'|J||l]l"l1'||it':1-, cada dos ¢ tres dias hasta el 11 de enero, dia

que ha anmentado sn peso 4 40 k., tiene mejor apetito, sin sndo-
res nocturnos, la caverna derecha parece haber disminuido. Siem-
pre hay bacillus en el esputo. Se va al eampo.

Vuelve en el mes de abril; la mejoria ha retrocedido un poco,
menos el peso que q{rlmlsi .-—'h-mfn'v en 40 k.

Se sigue las inyeceiones cada 2 4 3 dias v a4 veces diarias y
28 dias después la enferma pesa 42 k. (7 de mayo de 1897),

Este mismo dia se presenta un fendmeno notable: la enferma
que no tenia menstroacién hacia mas de unpaiio, aparece @sta) ve-

pentinamente y dura 3 dias; vaelve el 1.2 de junio con igual du-

acidn y después el 27 del mismo mes durando un dia.

El 28 de este mes la enferma pesa 44 k.

La inyeccién ya no le produce desfallecimiento en la marcha
hacia su casa.

Al examen ;,ruffmr}’;.?frr solo se oye un sonido maeizo en el [u-
gar que r:rr:;mh.rr la caverna: pero hay Hi('ltll)[‘i_: estertores y eru-
jidos en los vértices y el esputo da siempre al III.iCI'q.]F['i_'I].]'it) 'rl]f-.'"'
nos baeillus.

Esto nos induce & aumentar la dosis de cinamilato de so-
dio y usamos este cuerpo 4 saturacién ¥y 4 una temperatura de
35 4 40°. Las inyecciones son siempre hipodérmicas y en la re-
gién interescapular. Se principia por 0,2 para llegar poco & poco
a 2,0,
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En el mes de octubre tuvo una gastro-enteritis y un ataque
al parecer de pseudo angina de pecho y deja de asistir &4 la con-
sulta.

Mes y medio después se presenta nuevamente con signos claros
de caverna en el pulmdn derecho; su peso ha disminuido 4 39 k. y
se ven numerosos bacillus en el esputo, que, por otra parte, no

han faltado nuneca en las preparaciones mieroscipicas, ya en ma-

yor ¢ menor cantidad, Hf-lf,;fll] el estado de la enferma.

En los primuruH dias de diciembre se vuelve al tratamiento,
hasta el 11 de enero, habiendo conseguido ya una ligera mejoria
¥ peso de 404 k.

La enferma. se va al eampo.
OpsErvacton 1T

E. G, de 29 afios, soltera, natural de Santiage. Llega al Poli-
clinico el 20 de octubre de 18906,

Antecedentes hereditarios. El padre murid de tuberculosis
y una hermana; ignora la causa de la muerte de su madre y
abuelos.

Antecedentes personales—En sn nifiez tuvo alfombrilla, des-
pués escarlatina é influenza hace 2 afios,

Prineipid la enfermeddd actual por un resfrio hace 4 meses; te-
nia tos y desgarro, calofrios, cefalalgia; después quedd sélo la tos
y el desgarro y se principid 4 enflagquecer; sentia disminuir sus
fuerzas; noté sus pémulos salientes y sonresados, sudores noctur-
nos, 1]:3('.“ ;t}ll'lilc:,

Estado aetual.—A los signos anteriores’ hay' que agregar ‘el
examen del térax que acusa una pequena caverna en el vértice
del pulmdn derecho y signos de infiltracidn en toda la mitad su-
perior del mismo pulmén. Frotes y respiracién prolongada en el
vértice del pulmdn izc]uiur‘[in

La enferma pesa 36 k.

Al microscopio se ven los bacillus de Koch.

Diagndstico—Tuberculosis sub aguda con eavernas.

Tratamiento—La enferma se va.d ir 4 los Andes y se le pres-
cribe fricciones frias y creosota.

Vuelve el 27 de noviembre mds ¢ menos en el mismo estado y
se le hace la primera inyeccién de 0,5 de cinamilato de sodio al
596. Se suprime la creosota y se le da limonada clorhidrica.
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Diciembre X—No se ha hecho fricciones; 5* inyeceidn; ha

menos tos, sin sudores, l‘nil[!i};llll'Iil_th.

Diciembre 10. —Estd Inlljnt': ha tenido cansancio, fatiga; ha es-
tado un dia en cama, pero con poca tos; come regularmente.

Diciembre 27.—La enferma estda mucho mejor; hay mds apeti-
to; mAs fuerzas. Al mieroseopio no se encuentran los bacillus en
tanta abundanecia.

Esta enferma habia hecho concebir las mds halagadoras espe-
ranzas: en 30 dias de tratamiento toda la sintomatologia de la
enfermedad habia disminuido notablemente; pero en esta fecha
dejé de ir al Policlinico y 3 meses después se supo que haecia po-

cos dias habia muento-dejun ataque de pulmonia aguda (?).
OpsErvacion 111

D. L., de ';‘H]'I.‘[H 0, 34 afos, casado, mozo de hotel. Vive en San-
tiago, Carmen G0,

Llegé al Policlinico el 10 de mayo de 1807.

Antecedentes hereditarios.—La madre y dos hermanos murie-
ron de tubereulosis y una hija 4 los 20 meses de edad,

Antecedentes personales. — Dice haber gozado de buena salud
y s6lo recuerda una gonorrea y chancros blandos en la guerra con:
tra el Pertt y Bolivia, en cuyo tiempo tuvo también doble ter-
ciana,

Dos dias después del entierro de su hija, 7 de marzo, cayd en-
fermo de inflnenza, traspiraba y tosia’ muchod Despuésde 4 dias
de cama se levantd, siempre con mucha tos, la que ha ido siempre
en aumento y poco & poco fué apareciendo toda la sintomatologia
cliniea de la tuberculosis,

Fstado actual, - El enfermo pesa 50 k., se ha q;nH;u!m.'L'.it]n bas-
tante; hay tos, esputo purulento, sudores nocturnos, ete.

Al examen del térax encontramos una caverna en el vértice
del pulmdn derecho, del tamafio de una naranja y en los limites
de este foco multitud de estertores y respiracion dspera. En el
pulmén izquierdo y también en el vértice y mds haeia su par-
te anterior, se }mmh: notar un poco de induracién del tamano de
un huevo de gallina, y en la base gran mimero de frotes pleu-
rales,

Al examen del esputo se encuentra el bacillus de Koch en
gran cantidad.
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Diagndstico—~Tuberculosis sub-agnda con cavernas compro-
badas.

Tratamiento—Fricciones frias, pildoras de cinoglosa é inyec-
clones.

La primera inyeccidn de cinamilato de sodio al 59 se le hace
el 15 de mMayo, en cantidad I'-_'\‘I';L1I‘.l-'l|llli’]]1.l: ascendente, durante un
mes y después 4 saturacion.

A las primeras inyecclones el enfermo dice sentirse mas agils
tiene mas fuerzas.

Tres meses después el enfermo pesa 55 |<.}' los sintomas de la
enfermedad han disminuido muy poco, hasta el 25 de agosto en
ghe el enferpo tlejalde asistir al Policlinico.

Con fecha 7 de octubre se me avisa que esta postrado en cama:
voy & verlo y lo encuentro en un estado de demacracidn bastante
avanzado.

Me dice que ha estado un mes en el Hospital de San Vicente
de Paul de donde salid perque se sentia peor Hace 10 dias gue
esta en s casa en cama }' 1o IJ[]'.'Il'.' levantarse.

Tiene tos muy abundante y fatigosa; después de cada acceso el
enfermo queda muy abatido; desgarro abundante; la caverna de-
recha estd mds grande y la izquierda se ha declarado francamen-
te; insomnio,

El enfermo tiene 3826 de temperatura 4 las 8 A. M. Se hace

inyeceiin de 1,0 4 saturacién: en la noche tiene 38°8. A la noche
siguiente 33.°9, ofra inyeceidn.

Siguen las inyecciones durante 8 dias din obteuermejorih

El 17 de octubre tiene una diarrea mny abundante; ha tenido
muchos vémitos; el enfermo tenia una gastro-enteritis por indi-
geslin'ﬂi. Se i'l_’r-'in‘.q'* a tomar c'zi!u“]l!',- y ricino; |J|'L:.~;t‘t'i])ni“t'trl alhsu-
luta y limonada clorhidrica 4 pasto.

Dos dias después el enfermo estd en un estado de demaera-
cidn extrema; la diarrea continua muy abundante. Se va al Hos-
pital de San Juan de Dios, Sala Sacramento, v dos dias después
muere.

OBSERVACTON IV

S. C., de 40 anos, vindo, natural de Curied, vive en Nufioa.
Como antecedentes hereditarios dice que toda su familia ha
gozado de una salud mds ¢ menos regular.

De los antecedentes personales el mis importante es la muerte
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de su mujer, hace 4 afios, de tisis y desde entonces &l prineipid 4
toser y después vino el desgarro. Poco 4 poco fueron apareciendo
los sintomas de enflaquecimiento, sudores nocturnos, mal apetito,
falta de fuerzas, dolor al pulmdn, ete.

En el estado actwal & los sintomas anteriores hay que agregar
los que revela el examen del tdrax: hay signos no bien claros de
una caverna en el vértice del pulmdén izquierdo, frotes y esterto-
tés numerosos en los vértices de los dos pulmones y submatidez.

El enfermo pesa 57 k.

Al examen microsedpico del esputo se ve el bacillus de Koch
en gran abundancia.

Diagiéstieo“=Tuberenlosis crdnica.

Tratamiento.— Fricciones, pildoras de cinoglosa, limonada
clorhidrica media hora después de las comidas é inyecciones.

Este enfermo principié el tratamiento el 21 de junio de 1897
con las inyecciones gradualmente ascendentes de la solueidn al
9%,y dt'npllf"r«' de dos meses con las saturadas,

El tratamiento se signid con regularidad hasta el 13 de diciem-
bre. Durante este tiempo el enfermo fué recobrando sus fuerzas
paulatinamente, aungue no llegd 4 ser lo que antes; su tos dismi-
nuyé mucho, como también el desgarro; los sudores nocturnos
i]L_‘H?!I_]?i[‘(‘l‘jl_’]'lﬂ] t_‘.u]]]plt:ttltlli.‘lll!‘-.

En esta fecha, el enfermo pesaba 64 k.; en el esputo habia muy
pocos bacillus; el aspecto del enfermo era muy satisfactorio. Me
dice que él, creyéndose ya casi completamente sano, ha tomado una
ocupacién que le impedird asistir al Policlinico.c Le hago ver su
estado actual, los peligros & que aun estd expuesto, y le recomien-
do que al menor signo de agravacién vuelva al Policlinico.

El 5 de marzo vuelve & verme para que lo examine, y veo que
su mejoria se ha acentuado, los signos fisicos pulmonares han casi
desaparecido; pero al examen microsedpico del esputo siempre se
encuentra el bacillus, aunque en muy escaso niimero.

OBSERVACION V

C. (., 23 afios, soltera, de Curicd.

Antecedentes heveditarios.— Padres y hermanos en buena
salud.

Amntecedentes personales—Sin importancia.

Hace 4 meses que le prineipié la enfermedad actual; vivia en
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Curied en una easa donde murid un tuberculoso; un mes después
se vino & Santiago, donde hace tres meses que reside.

Dice haber principiado la enfermedad por tos y dolor de espal-
da, mds tarde aumentd la tos y en los accesos tuvo vémitos; poco
& poco vinieron después los sintomas signientes: sed, }I:llfli[-'l[:jrn—
nes, fiebres vespertinas, sudores nocturnos, poliuria, expectoraeidn
viscosa, anemia, enflaquecimiento, perturbaciones menstruales y
4 hemoptisis pequefias.

El examen del tdrax revela: submatidez en los vértices, dismi-
nucién del murmullo vesicular, sobre todo en el pulimdn derecho,
crujidos en el izquierdo, espiracién prolongada.

Pésa) 5,

Al ll]:{'l‘UHl'H]JEH se enenentra el bacillus de Koch.

Diagmnostico—Tuberculosis,

Tratanviento.—Fricciones, limonada elorhidriea, pildoras de ci-
noglosa é inyecciones,

El 1.2 de agosto de 1807 principia el tratamiento con las inyec-
ciones subcutineas de einamilato de sodio al 5 %, ascendiendo
de una gota hasta 1.0.°

Viendo el poco resultado obtenido por este medio, desde el 1.0
l]l! t:\{'tll‘ill'l_! se le hacen it1}'¢‘m‘.iu|wr~';’1 .\';ltur.-wir_]r]_

En esta enferma hay que notar que las primeras inyecciones se
hieieron en los antebrazos, y el tumor producido por la inyeccidn
demoraba hasta 3 dias en 'i]l'.‘-.'i}l!ll'l'['l'l'_' después sélo se hicieron
entre los omdplatos, donde no sucedid esto.

Las primeras inyecciones & saturacidon/VddSREO e 0 Rohidish

[H'III!II"{:H[ en la enferma dolor de 1'::1!!-'/.:1, ptmr.mr.-i.'.u v somnelen-

cia; todo esto en pequeno grado; por esta razén se persistié en la
dosis, y 4 la 6® inyeccién descvarecieron estos fendmenos.

Poco & poco fueron desapareciendo la anemia, los sudores noc-
turnos, y 4 fines de diciembre persistia un poco de tos y el desga:
I'ro era muy escaso, },'H,':*Ei.lh‘l H4 l;.'. iy el estado :_;'I'T]['['.'Il era muy sa-
tisfactorio.

Se va por pocos dias al campo, vuelve bien y siguen las inyec-
ciones.

Sigue aumentando de peso, casi ha desaparecido completamen-
te la tos,y los exdmenes microscépicos, hechos en varias ocasiones
durante el mes de febrero, no han revelado la presencia del baci-
llus de Koch.

Sin embargo, la enferma sigue en tratamiento.
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Como dije al prineipio de este trabajo, las observaciones fue-

ron numerosas; pero, de entre todas, éstas fueron las que pude s
guir mds tiempo y las que mds podian, por consiguiente, servir
para el fin que me proponia; y, vuelvo 4 repetirlo, tanto de las
observaciones transeritas como de los otros enfermos que trate,
pude hacer la consoladora deduccidn general de que: & pesar de
las observaciones mas minuciosas, ningune de los enferimos daew-
&0 r(f;a'(.r.a‘ntffcl-f;?i» e S -’.’H_J'}‘J medod ier:‘rﬂ';lfr: el }H.’:'?.'rnl'r: del trata-
nientol

Si los servicios prestados por el cinamilato de sodio se redu-
jeran sdlo 4 este hecho, ereo que su uso debia ser mucho mas
generalizado de lo que es en la actualidad.

Basta ver la observacién II1; se trataba de un enfermo, que po-
driamos decir con tuberculosis aguda: con las inyecciones de ci-
namilato de sodio la enfermedad se detuvo; pero, como no retro-
cedia de un modo manifiesto, el enfermo se va al hospital 4 pesar
de mis insistentes observaciones en contrario. En tres meses de
tratamiento por las inyeececiones, la enfermedad no avanzd, y en un
mes de hospital el enfermo vuelve en el Gltimo grado de la enfér-
medad: la {f:lfilll‘xiil tuberculosa, cuando ya el einamilato era
il]][]ull-nl.u aun para demorar la marcha fatal de la enfermedad, y
el enfermo muere diez dias después.

En la observacidn T nos encontramos con uha majeide kamaiio
regular y de 28 afios de edad, y pesa 32 k.. Por el peso se puede
calcular su estado de enflaquecimiento. Sin ‘embargo, se consigue
un aumento hasta<de 12 k., que disminuye por las interrupeiones
del tratamiento. Y, 4 pesar de todo, al fin de afio y medio mds ¢
menos, esta la enferma en mucho mejor estado que al prineipio
de este tiempo, cosa que no era de esperar, dada la presencia cons-
tante en el esputo del bacillus de Koch.

En cuanto 4 la enferma V, hay muchos motivos para esperar
una mejoria absoluta, tanto por el estado en que se presentd & tra-
tarse, cuanto por la marcha regular y segura que ha llevado la
curacién y el resultado de los 1iltimos andlisis microscdpicos del
esputo.

El profesor LANDERER dice que el aumento de peso sélo se ob-
serva al final de la curacidn, y en todas las observaciones que he
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podido seguir, este era uno de los primeros sintomas en aparecer
indicando la mejoria del enfermo.

Y para concluir, diré que, si bien el cinamilato de sodio estd
muy lejos de ser un especifico para la tubereulosis, en cambio es,
asi lo creo, el mejor de todos los medicamentos quimicos ensaya-
dos hasta el dia contra esta terrible enfermedad. Y hoy, que hay
la tendencia en todo el mundo médico de tener, como el mejor
modo de tratar la tuberculosis, {a -f'J'I-’I.u.lrff-n'li’.l'f.fl,ru-fr_. s1 se le agre-
gara 4 este tratamiento las inyecciones de einamilato de sodio,
estoy seguro que se obtendrian estadisticas un 50 % menos mor-

tales de lo que son en la actualidad.

ot LN 92 T

19,686.—1.\{;;." E]-:RVANTES, Bandera, 73
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