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INTECCIONES

oE

EEN ANATO DHE SOIDIC

EN EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

INTRODUCCION

El mimero de personas, cada vez imas Crecibite) Yatheadas
pror la tuberculdsis me ha movido a l.'1|l|l‘['l'1i‘.]l'l't'l ['l"-'-‘"t'-litil Lra
}mju_ | como los resultados e he uhts\nilln, a4 mi Iil‘ril‘iu, har
sido favorables para su tratamiento, me obligan a recomendar
lo, l'llllt]‘illlu'l'nlln de este modo a combatir la terrible enferme
dad'que‘tantos estragos hace en todas la categorias sociales 1
en todas las edades, pagando el mayor tributo las jentes indi-
jentes, como los que viven en grandes masas en locales cerra-
dos como las cireeles, manicomios, hospitales, etc., i todavia
en los locales donde viven muchos indiyiduos en espacios re-
ducidos i donde se ignoran hasta las mas elementales reglas
de |15jit'm'. como sucede en los econventillos,

No habiéndose encontrado hasta hoi ningun medicamento
tpeetfico 'quieldéten'sh el desarrollo lento, casi siempre, pero
Seau e de la, enfermedad de que me ocupo, s 11na obra landa-

ble la empresa de todo aquel que se preocupe de detener si-
1

quiera log efectos desastrozos produeidos por ella.




5'»!_! i primera parte de este trabajo, espongo algunos datos
refacionados con el bacilo productor de la enfermedad, en se
guidisie b Ml nas jeneralidades sobre las investigaciones
que se han practicado con el medicamento objeto de esta me-
moria: deseribo, despues, la parte gquimica del dcido cinamico |
del cinamato de sodlin, -:l'll[?.‘l]u'u el ultimo términgp, las_obser-
vaciones de los individuos sometidos a éste tratamiento i un

resumen «Je éstas,

BACILO DE LA TUBERCULOSLS

Dada la importancia que tiene para la comprobacion de la
tuberculosis el hallazgo del bacilo de Koch en el esputo, creo
de interes insertar aqui algunos datos historicos sobre este
‘il"]'I[Il']] i los medios de .lll\'l".“'“-_',_f_:l['lli_

Layxge fué el que hizo de ldtuherculdsis una enferme-
dad especifica. Es contajiosa i trasmisible el enfermo al sand.
ViLesmiy (1865) demostré esperimentalmente la trasmision;
hizo la inoculacion del tubérculo del hombre en los animales.
Esta demeostracion, antes de que se conociera el jérmen, sento
la dontijivsidad de la tuberculésis. Estos trabajos fueron pu-
blicados por ViLLeMix en 1863, 1886 1 1868 sin embargo, no
encontré el ajente especifico de la tuberculdsis,

Este virus existe en todos los productos humanos, sObTe
todo en los esputos de los tisicos.

La segunda etapa de estos estudios corresponde a Kocn

quien descubrié en 1882 el bacilo que lleva su nombre. La

prineral publichcion ) én que se deseribieron i dibujaron los
bacilos del tubérculo pertenece a BAumcarTEN (1882). Pero,
entretanto, R, Koow (1882) habia logrado ya demostrar clara-
mente estos bacilos por medio de la eoloracion, cultivarlos i

aislarlos en liquidos de cultivo, i con los productos de estas




siembras hifectar| de tuberculosis a determinados animales,
Kocu hizo por lo tanto un estudio completo. Afirmé que todas
las lesiones-tubéreulosas, para considerarse como tales, deben
contener este bacilo cuya presencia es la sola caracteristica de
la afeccion. Cunando falta se estd en presencia de falsos tubér-
culos, con lesiones iguales al verdadero tubéroule, pere estas
lesiones no son especificas.

El bacilo es un pequenio baston, recto, a vedds\lijérarielte
curvo, de 1a 3,5u de largo por 0,3 de ancho. A veces se
ven en estos pequefios elementos vacuolas vaelas, incoloras,
que Kocu habia tomado por esporas; pero no lo son porgue
hasta ahora no se conocen las verdaderas esporas de este bacilo.

Es siempre inmaévil,

INVESTIGACION. DEL BACILO

Lacoloracion del bacilo permmite, lager el diagndstico inme-
diato de las afecciones fuberenlosas, Donde tiené mas impor.
tancia es en las afecciones pulmonares. El bacilo existe en la
espectoracion en un periodo bastante cercano al principio de
la enfermedad. Permite el diagndstico la simple investigacion
I]I.!l'I'HHL‘{'}Iﬂ-,{':t_

El método de Koeh va no se emplea.

El bacilo de Koch toma el Gram, pero con mucha lentitud.
Koch hacia la eoloracion con azul de metileno durante 24
horas; en segnida trataba la espectoracion con vesubina i todos
los bacilos toman la coloracion bruna miéntras que el baeilo
de Koch conserva el azul. Es un procedimiento mui largo.

Hoi dia se hace por el procedimiento de Zielil Neelsen.

2o toma una particula pequena de desgarro, elijiendo de pre-

ferencia la parte central de los esputos numulares; cuando no

hai esputos numulares, se toma la parte mas densa de la es-

pectoracion aireada, se comprime entre dos liminas i se sepa-
ran para obtener una capa delgada; se seca la preparacion al
aive o al mechero, se fija con alcohol i éter. En seguida la colo-
racion se hace eon la fuxina feniéads 'dé’ Ziehl;enya! compi-

sicion es la siguiente:

P OBiR. . L it i sl

Alcohol abBolMbo. ...coie . whrimienn coriensions
Acido fénico eristalizado................
Apua destilada.......[....oocciiiien e 100

Se muele en un mortero la fuxina i el dcido fénico eristali-
zado, se agrega alcohol. Se deja en un frasco 24 horas. Des
pues de este tiempo se agrega el agua, se filtra sobre papel
himedo.

Se colora pues, la preparacion con ésta soluiticen [Mvia duk
rante 15 a 20 minutos: en caliente hasta que dé tres hervores
la llama. En seguida se arroja el exceso de materia’ éolorante
i se procede a la descoloracion, que se puede hacer de varios
modos: solucion de dcido sulfirico al 1, o bien solucion de dci-
do, nitrica al &, o bien clorhidrato de anilina al 2 2; por altimo
se/puede emplear como descolorante el agua caliente. Se pre-
fiere en primer lugar el clorhidrato de anilina; en segundo
lugar el dcido sulfarico al 1.

En seguida se termina el arrastramiento’ dé 1a materid co:
lorante en exceso con alcohol absolute. Seé lava la preparaecion,
I si se quiere se puede hacer inmediatamente el exdmen. Pero
es preferible hacer la coloracion de fondo. Para esto se hace
obran | azul \de fietidleno, por ejemplo, solucion de Liffeer.
¢Por qué se hace esta coloracion? La membrana de envoltura
ddl Bacilo' estd Compuesta de una materia grasa o mas bien de
una materia que se parece a la cera. Esta membrana es la que

le da su gran resistenecia i al mismo tiempo sus propiedades
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ham denivse: Uniyvez coloreado el bacilo no suelta su colora-
cion sino con gran difieultad,

in Leednida’se lava Ia preparacion, se seca, se le eoloca
aceite de cedro i se examina al MICTOSCOpio.

Ahora la descoloracion con el elorhidrato de anilina al 2«
no es segun Nicour una descoloracion sino uniytimeion b
do a manera de un mordiente, constituyendo con la fuxina
una laca absolutamente insoluble en aléohol

Pero esta investigacion realmente sencilla en la mayoria de
los casos no tiene la misma sencillez cuando la cantidad de
bacilos es pequena. Hai que recurrir en estos casos a ciertos
artificios. Hal uno i se llama el método de Spengler, médico
del Sanatorio de Davos,

Se coloca la espectoracion sospechosa en un vaso conico, se
agrega una solucion eoncentrada de carbonato de sodio para
hacer alealina la mezela i despues una narigada de pancreating
para hacer la dijestion de la espectoracion; se cubre con una
placa de Petri i se deja en una estufa de 35° a 40° por 24 horas.
Evel fonde se fdehagaur sediments § endla superfieie un ) licuis
o amarillents. Sobire el precipitado del fondo hai que hacer
la investigacion. Se toma sobre una limina, se seca i se fiju
con una mezelade dlbuimina de)uévda solukion deldeido bd-
rico saturada, mezclada en partes ignales i que hai que filtrar.
Segun el autor, basta hacer dos preparaciones por este proce-
dimiento para sentar el diagnostico positivo o negativo de
tuberculdsis.

Hai otro procedimiento sencillo, es el de Keter. Consiste
en hacer una mezcla de agua destilada, 10 em cubicos, deido
fénico 6 em eibicos, espectoracion 10 a 15 em ctibicos. se agre-
ga en seguida agua hasta enterar 100 em cibicos. Se ajita i se
deja sedimentar 12 a 24 horas. El sedimento es el que sirve
para hacer la investigacion. La coloracion se hace por el mé-
todo ordinario. Pero puede ser este procedimiento negativo,
entonces se recurre a las inoculaciones.

Cuando se trata de espectoracion, orina, pus, etc., no es Jo-
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mal otros mierobios por septicemia. o
: i1 s sub-cutane UL
La inveccion se hace en el tejido celula sub-cutane u._l tonm |

it 1gh -
: i .  gqona destilada, en la
do del sedimento disuelto eniun poco de agua dest

vecindad del pliegue de la-ingle, en el cui.

i sstritios’ s A pitdatiienté
Lo que pasa es que log hacilog estratids Soh | sHpitlatr

i iéntras . el haeilo
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de la tuberculdsis resiste. Lo primero que se inlecta es el & -
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lio vecino. Una vez comprobada la fumetaccion del gan
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imi 18 wamina. Todavia se
frota en una lamina 1 se examin:d. l'oda

A

se estrae, se | ! Y
anelio e inyectar en el peritoneo de ;
puede moler este ganglio e inyectar en el |
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de la tuberculdsis.




JENERALIDADES

Tratamiento de la tuberculésis pulmonar por inyec-
ciones de hetol.

El'hetol, que Lasperer ha introducido en la terapéutica, no
es un especifico de la tuberculdsis, sino solamente un precioso
coadyuvante de su tratamiento. Inyectado en solucion acuosa
bajo la piel o en las venas, provoca una leucocitésis jenerali-
zada i por consiguiente la aparicion en la vecindad de los focos
tuberculosos de un proceso inflamatorio aséptico que tiene por
resultado final la formacion de tejido conjuntivo nuevo, el en-
capsulamiento, la, reabsorcion delak mdsas csdbsas i-Jein i
la petraceion eicatricial w sunivel:

Se sabe por otra parte que este es el proceso natural de la
curacion e las desionestuberenlogas.

Espériméntada en animeles por M. Kraexer, que ha podido
constatar la eficacia real de ella, las inveceiones de hetol han
sido empleadas en el tratamiento de la tuberculdsis humana
por Heusser (de Davos) que ha demostrado por numerosas
observaciones, que en poeas semanas aumenta el apetito i el
peso de los enfermos, disminuye la tos, los estertores, la espec-
toracion, en fin, baja la temperatura a la normal aun enando la
fiebre haya resistido a la influencia del clima de alturas,

Hreusser recomienda particularmente las inyecciones in-
travenosas que no tienen peligro euando han sido hechas con
las precauciones debidas. Su estadistica prueba que los felices

efectos del hetol no son pasajeros sino que este medicamento

da curaciones durables (que se mantienen aun despues de cua-
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tro afios i mas. Este autor pretende que las faltas de éxito
obtenidas por ciertos médicos se deben tinicamente a que han
leeho uso de désis mui considerables i que no han .~cnnwl|c]n‘u
este tratamiento sino a enfermos mui gravemente atacados. Bs
preciso seguir mui rigurosamente el precepto de I..-\.\'m-:m;_lt:
Miéntras mas elevada es Ul fiehre Pnpscestdnsas -‘"JI}* fas I‘l‘:‘\'fd,-
nes la désis debe ser ménos|filerte. LANDERER recomienda utili-
zar soluciones acuosas cuyo grado te'doftcenitracion - piiede-ser
de 1 ab?. :

Las invecciones se hacen todos los dias o cada dos dias, sea
en unga |l‘|_- las venas del brazo, sea profundamente en el :*.*']Iw_.-m:‘
de log musculos gliteos; es preciso empezar por dosis :llv-hllt"*
(1, 2, 83 miligramos por inyeecion) i no .‘-'Ill_IT'l‘|J:L“"El_I' la :I(Hllﬁ illq-
15 miligramos. Sin embargo, Heusser ha podido ;lc|l|-llm.--
{rar'@6dis de 20 milicramos sin inconveniente. Lo eseneial es
tantear la susceptibilidad de cada enfermo. _ :

El profesor Prr.varr ha empleado con éxito las inyeccrones
subconjuntivales de hetol en todas as i.*l'lrt‘l'['lLL’.i_l:Lllil.'.-: del ojo
que son influenciadas favorablemente por la produecion :l}v una
leucocitosis abundante, herpes, tlceras profuidas de ld {-or‘n{-.u{
keratitis paranquinatosas, escleritis l'rt*idi‘«'ﬂllh‘ﬂ,_ ete. ]‘,ituf
invecciones hechas cada dos dias con una solucion ztlll_‘. i
a'v.{_';uidus de un lijero masaje con un tapon de algedon tienen
la ventaja de ser poco dolorosas.

|’Ir:-'IL’!.'ilJl'L'lll‘Iltt' los resultados que A. S. Herrero ha obte-
nido en el tratamiento de la tuberculésis pulmonar son iil‘.t.'.ll
modo lisonjeros que daré aqui, segun su/interesante an'al (b
cuva lectura merece ser recomendada, un ru:-:t'nn(-.Tt suscinte
nli-ll tratamiento i de los éxitos que el autor ha tll)'l{:lnlin.. ;

Laxperer, preseribia, en inyeceiones subecutineas, dosis de

ili s cineo centieramos, administradas cada
algunes miligrames a cinco centigramos

-

177 T ) REOT,
1) Tratamiento curative de la tubereulisis pulmonar por el profeso

i 3 ¥ wilici n
doctor, Appox Saxcuez HerrEro, Madrid, 1903, 2.2 edicion
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dos dias. Estas dosis segun opinion de Herrero son entera o
cast' énteramente inactivas,

Se ha servido en sus esperiencias clinicas, asf como lo hacia
Laxpgrer, de una solucion esterilizada al 4 %; pero estas dosis
que ha inyectado bajo el omdplato han sido 20 a 40 veces
mas elevadas sin que por eso hayan sido dolorosas ni nocivas.

Se comienza a administrar 5 g de la| soluciotV| o Ghtlicuds !
El 2.2 dia se eleva la désis a 10 g, el 3°° diad signientes a 15 g,
canfidad que corresponde a 60 centigramos ' de cinamato de
sodio o hetol i que puede ser considerada como la eantidad
normal. Sial fin de diez dias no se produce ninguna mejoria
se debe elevar la ddsis a 20 g. Tambien se administra una a
dos veees por dia 15 a 20 g del medicamento por la boca; me-
dicacion que léjos de producir efectos desagradables regulariza
al contrario la dijestion i exita el apetito. Bajo la influeneia de
este tratamiento la fiebre desaparece poco a poco, la tos i la
espectoracion disminuyen. Al fin de 1 a 2 meses se observa Ia
aglutinacion i tambien en jeneral, al fin de tres meses, la desa-
paricion de los bacilos, Algunas veces (en } de casos) se llega
fosde el pringey mes a-este ltima resultido que ‘puéde fambidn
hacerse esperar durante d a 6 meses.

Herrero, ha curado gracias a este tratamiento 80 2 de sus
enfermos | afacados de fiehres i/de/ cavernas, Cuanda se\hian
producido casos de muerte, es que la tuberculosis estaba siems-
pre acompafiada de afecciones gastro-intestinales mui avan-
zadas, de lesiones cardiacas, de enfermedades del higado, de
los rifiones, etc; se debia considerar enténces como causa de
la muerte, né la tuberculésis misma sino el agotamiento deter-
minado por las afecciones de las cuales iba acompanada.

El autor cree que la tuberculdsis sola no pone nunca un
obstdculo infranqueable a la euracion.

Estudio quimico del acido cinamico i del cinamato
de sodio o hetol.

ACIDO CINAMICO

Es un dcido aromético o de la série del benzol. Contiene por
consiguiente el grupo Cs Hs que caracteriza a los compuestos
beneénicos.

Esitambien un dcido monobisico, siendo por lo tanto carac-
terizado por contener una vez el grupo carboxilo COOH. Por
fin, el acido cindmico es un acido no saturado, siendo por con-
siguiente susceptible de las llamadag -reacciones de adicion
(fijacion de Hs, Clz, HCI).

Su constitucion como dcido no saturado ge pogde asemejan
a la del dcido acrilico de la serie grasa que tiene por férmula
CH:z: CH.COOH.

La formula de constitucion del deido cindmico, derivada de
lo"di¢ho anteériormente, es CsHs . CH : CH. COOH.

Estado natural.—Se encuentra contenido en el hilsamo del
Perii, en ¢l balsamo de Toli i en el Storague.

Preparacion.—Se prepara por cualquiera de, los procedinien.
tos jenerales para obtener los dcidos no saturados:

1) Partiendo de los productos sustituidos monohalojenados

de los dcidos saturados, o bien, eomo para los compuestos sa-

turadps, partiendo de los nitrilos, alecholes primarios, ete.

correspondientes. :

2}, Por ln aceion de los aldehidos arométicos sobre los dcidos
wrasos (reaccion de Perkin).

El aldehido benzoico, por ejemplo, calentado con el acetato




16

de sodio i el anhidrido acético, da el dcido cingmico al estado
déeinamatode 'Sodio

5. COH 4- CHs. CO2 Na—CsHsCH ; CH . CO2 Na+Hz0.

Il anhidrido acético no obra mas que como deshidratante,
sin tomar ninguna otra parte en la reaccion.

3) Se prepara tambien, segun una réaccion gemejante, por
la accion del sodio sobre una mezela de-aldehido benzoico i
eter Acético,

#) Lavaecion del cloruro de benzilideno sobre el acetato de
sodioteonduce de una manera andloga al deido cindmico.

Prapiedades fisicas i quimicas.—Prismas o agujas faeilmente
solubles en el agua caliente, aleohol i éter, fundido-con la po
tasa, es' escindido por fijacion deoxijeno en dcido benzoico. El
deido eindmico forma sales, éteres i tambien productos de
adieion. '

GINAMATO O CINAMILATO.DE SODIOVO ' 10

Es la combinacion del-dcidoeingmice con ¢l sodio por reems-
plazovde unVitomo de’ Hpor Na, tiene por fomtrula "entonees:
CeHs .CH: CH . CObNa,

Preparacion.—FEl aldehido benzoico calentado’ con acetato

de sodio i anhidrido: acético da cinamato' de sodio:
CoHs . COH--CHs COs Na—g Hs. CH!: CH:. €05 Nad- HaO.

Propiedades fisicas i quimicas.—Cristales, solubles en 20%;
de agua.
Propiedades ¢ indicaciones terapéuticas.—Preconizado por

Laxvrrer contra la tuberculsis pulmonar. Provecaria una

leucacitdsis polinuclear considerable (el mimere de polinuclea-

res aseenderia’ de 75 a 901 96 = despues de una inyeecion) i

17 —

: . P D e oy
tendria una accion qulmnea airecta sobre las toxinas tubercu
losas.

Muodo e :-”r‘“."r-;r;'!"-.:, -=e L-!u[l]t.-n 1 INyecciones subentaneas
en la rejion dorsal del térax, diarias o cada dos dias,
; A Ek bl o
Disis. Se [‘]IIiJ]l'H en solueion de 1 a 5 =% hasta llegar a 20 g
COMo MAXIMo. _
Como aceion fisioldjical eitaré la predisposicion a las conjes-

tiones pulmonares.
OBSERVACIONES PROPIAS

Ll método que he seguido en mis observaciones ha ii-ln
usando las inyeeciones subeutdneas esclusivamente en la rejion
dorsal del térax, con todos los cuidados antisépticos que se
reconviendan para toda clase de invecciones. :

Lis dosis han sido variadas, sujetindome a la susceptibilidadl
de cada enfermo i llegando hasta 80 eentigramos de medica-
mento activo en uno de estos pacientes. _

Lo esencial es tantear la susceptibilidad de cada paciente
como se verd mas adelante. J

La solucion empleada ha sido al 427, en agua esterilizada
naturalmente.

OBSERVACION NUM. 1.

Adolfo Gonzalez, natural de San Bernardo, de 42 afios de
edad, soltero, musico (instrumento de viento).

Frdimen .\'rrf;lj-r'!‘f.r'w. Antecedentes Nereditariosiia<Noahat inte-
cedentes tuberculogos en la familia, 1Bl piadrermurid aconse-
enencia de una caida de a caballo; la madre de viruela. Tiene
tres hermanos 1 son sanos.

Auntecedentes. personales.—A la edad de 17 anios, estando en
el Pert contrajo la malaria. Hace 4 afios tuvo pneumonia que
le (didda: diezCdids. .

Estado actual.—Hace tres anos que se iniciaron dolores in-

tercostales, intermitentes, mas acentuados al lado izquierdo.

INTRECE. DE SINAMATO
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Desde el mismo tiempo le empezo la tos que, al principio, fué lenta, por primera vez durante su enfermedad. Como no me

Hoes! ICldespues de diez meses se acompaino de desgarro; éste es [y ;u]\'ir';:'r'1J a pesar de encargdrselo, empleé la misma désis al

ahora  muco-purulento mui abundante. lo mismo que la tos, sicuiente dia

Sudores ha tenido desde hace dos afios. ultimamente profusos h] a 21, O -:‘1. Siguio el esputo sanguinolento.
Nunea ha tenido hemoptisis, Dia 22, 25 ¢ |:'|lli.~'|]|i||l||' a la mitad nuevamente). Desapare

Desde las once de la mafiana siente calor ) : i o]
) a manana siente calor que persiste po ci6 la sanere del desgarro.
toda la tarde i s acompana de esealofriog que tethd hiah por fa I Dia 23. 25 ¢ -\[.-||'|-(-i|1]-[11] estrias sancuinolentas 1 awmen-

noche con sudores. 61
% : O la tos,
Kl apetito es ahora regular; ha habide-eeasiones en que ha | 24 2 o Desaparecieron las estrias

tenido repugnancia por tode y COMmis i : !
puy ] lo lo que comia Dias 26, 27, 281 29, 2 g. Lo mismo.

Harze dos afios a que tiene ronguera. Cansancio le pl'enlll['l- Dia 30. 2 o. Intenso dolor de cabeza, sobre todo en la noche.
E-T mengr gjercicio. La tos es sobre todo frecuente al acostarse 4 5 Octubie lh 9 o Desanarecid el dolor de cabeza: tiene un
1 ]1-1,';u_|l:||-~:1». Se ]_m enflaquecido mucho. lijero dolor de *'-“'ll""]‘]”-“' 1"+|1-«'_“':11'rn estriada de sangre.
hj”!'ll ds r-‘llll'q_n]m””“' En la tarde la temperatura fué de 38,2° con 30 respiracio
Frdmen r,.f,flll.u.f.fr",_. -Individuo bien constituido, musculatura 0IENA oot onas on. niEmeno: de 100, Elpeso. et a 52.5 Ko

! “I-“I]” :Hlll'll";“ ["'lﬂ'i'”“'”“' desarrollados. Dia 3. Disminui a 14 ¢ Ménos tos, no hal dolor i la terpe-

Pulinones.—Submacidez e s 14 e T ‘ : x
bl IIlt:’. L ||r.~ |n]|1[||r. .‘-I'IlN rores nh-;u|||m,- ratura Il-.' |;;\ mafiana ||l-'_:'1'| solo a 36.62- EI I||"—'_:'c'11':"? Sanel-

pulmones; aamento de las vibraciones tordcicas en los mismos. nolento persiste
[ ¥ i erslisie.

broneofonia, Hai core W1 V CAVOT 1 & ; T T § . , . .
roreotes de eaverna i ,||E|||| antorico £n am Dia 4, 14 & No hai espectoracions sang

bos ]rl||r1mttu.~< i ektertores hinhedos) =
1 : espaloas.
Los Aemas organos norn ]]‘_ 5 6 13 o Ti i
M) . - 1as a0 10, 1y & ene poca 10s.

Exidimen del |]l'_~i_1_l_'<'|__'._\ il AICTOSCOPIO dig. abundantes hacilos Dia 7
e Kl!f;l], ai, L : -
Dia g, 14 . Se siente lo mismo.

Diagnistico.—Tuberculosis pulmonar. Dia 10 -

El primer dia de las inyeceiones tenia: pulso, 104; respira- Dii 1.2 4

b

r. Con el aumento de la ddsis disminuyo mas

f'iill'lc'r-_ 206: tem weratura, 37.92 4 : R2 A W . .
y . y eh e 1 peso H b ) 1 ’ 2 - 1111 a1
] | ? 1 ngj I\L todavia |;| s, ]h"l':l ;|!|;’.‘,'E-|‘i'|'|lll esirias "'I‘.]L"'--‘-"l\'l-'

En todas las inyecciones me referiré a la cantidad de solu- espectoracion
cion empleada, que como dije dntes es al 4 = Dia 12, 1 ¢ (disminui en la mitad-Ia" dosis). Desdpatéeid i
Setiembre 1.2, inveccion de 2.5 o
: A = sangre.

< ae 2 A 2o ‘ = = o £ 1 .

,I:”' dias 3, 5, 6, 9, 10, 12, 13, 14i 15 empleé la misma Dias 13, 14 i 15, 1 g. Sigue igual
dosis, : i SihK g de iracion, 32; : 108
Estetba\iwolidh Ke de peso; respiracion, o2 pulso, ;

Dia 16, 2.5 « Not: S G
a 16, 2,5 ¢, Nota ménos tos . de espaldas : e
Di 1_' : ta menos tos 1 dolor de espaldas. _ i temperatura 37,2° en la tarde.
a 1i, 2,0 ¢ | mnos tos, e QO T a2 diarninams [ f m & | :
e g. Mucho ménos tos, el desgarro ha disminuido. a7 & oY Bidntinni nuevamente por
1a Dy (O N'lfl.'l de" hilvtienlar 3 £
N S ¢ particular. desgarro sanguinolento,
14 : y

(aumentéal doble). Tuvo espectoracion saneuino- Dia 18, & o

=

No hai sangre, se siente mejo




Dias 19, 21 . 29 1o
Dia'24, 317 Se 'ha sentido con mas fuerzas
Dias-25- 26, 27,281 29 1 o
20, ¢ g,
Dia 31, 1 g
Este ltimo dia por la mafiana tenia: 52 Kg de peso; pulso,
L10; respiraciones, 27 i 86.67 de temperaturas

Exdmen del desgarro, di6 un regular ntihero de bacilos.

OBSERVACION NUM. 2

Juana Topez, natural de Loncomilla, de 55 afnos, viuda, la-
vandera.

Lrdmen subjetivo.— Antecedentes hereditarios.—Sus padres
fucron sanos, ignora la causa de muerte.

Antecedentes personales.—A los 8 afios alfombrilla i a los 14
viruela.

Iistado actual.—Hace cinco afios sintio dolores intercostales
com tos. Un afiopdespues hemoptisi€ coh _intermitencine leja-
nus Ldurandole pocos dias;-€l' desgarro-ha-sido sanguinolento.

Los dolores intercostales se le pasan por algunas semanas i
o seguida reaparecen eomo gntes. Desde hace tiempon tiene
desgarro muco-purulents de eolor amarillento Fsudored dabun:
dantes en las noches,

Por las tardes se siente abochornada.

El apetito es bueno; sufre de estitiquez habitual.

Exdmen objetivo—De constitucion robusta, musculatura i
paniculo adiposo regularmente desarrollados.

Pulmones.—Macidez en el vértice izquierdo 1 sub-macidez
del derecho. Aumento de las vibraciones tordcicas, mas acen-
tuadas en el izquierdo; broncofonia en amhbos, se oven ester-
tores himedos 1 respiracion dspera.

LLos demas drganos normales.

Eximen del desgarro dio pocos bacilos.

Diagr: gstico.—Tuberculosis pulmonar.

21

86;

Q-
;o Tes

El dia que empezaron las inyecciones tenia: pulso,
piraciones, 22; temperatura, 37,1° en la tarde i 56 Kg de peso.

Fairais

Setiembre 1.2 Inyeccion de

Dias 8 i 5, 2,0 g. Desgarro estriado de sangre.

Dia 8, 2 g (bajé la ddsis). No hai sangre.

Dias 121 14, 2 g.

Dia 16, 2 g. Nota disminngion de la tos i del desgarro.

Dia 19, 2,5 o. Mucho ménes tos; se ha sentido afiebrada én

, 2,6 g.
la tarde.

Dia 20, 2,5 g. Desgarro_ sanguinolento i una alza de tos.

Dia 21, 2 g. No hai sangre.

Dias 22 i 23, 2 o. Ha gentido como dntes bochornos en las
tardes i siguen los sudores de noche.

Dias 24 i 26, 2 g. Aparecieron estrias sanguinolentas en el
esputo.

Dia 27, 1 ¢ (disminui en 1 g). Desaparecié la sangre.

Dia 28 1 29, 1 g. Tiene dolor de cabeza.

Dia 30, 1 g Desaparecio el dolor.

Octubre 1.9, 1 g.

Il exdmen de hoi did: pulso, 84; respiraciones, 20, tempéra
tura, 36,6° en la tarde i 64 Kg de peso.

Dia 3, 1 g. Temperatura en la mafiana 36,57,

Dia 4, 1 g Por primera vez no tose de noche,

Digs 5 6, 1 g. Tosié poco, mucho sudor siempre de noche.

Dia 7, 1 g. Poca tos.

Dia 8, 1 g.

Dias 101 11, 1 g. Aumento de un poco de’tos.

Dias 12 i 13, 1 g. No tosié anoche; lijero dolor de cabeéza.

Dia 156, 1 g. No hai dolor de cabeza. .

Pesada este dia dié 574 Kg con 84 pulsaciones, 22 respira-
cionek d| 86/7Fadé | temperatura en la tarde.

Dia 17, 1 g.

Dias 18 119, 1' g-Sigue bien.

Dia 21, 1 g. Le aparecié un coriza, con lo cual aumentd un

poco mas la tos.




Dias 22§ 24 1 g Anotaré agui que dntes de las inyecciones
et enferma pasaba noches enteras tosiendo; miéntras que
alipra golo lohace por ratos i1 algunas noches no tose.

Dia 25, 14 ¢ (anmenté p

¥ g g). Aparecieron estrias sanguino
lentas en el esputo.

Dia 26, § g (disminui 1 g). Desaparecieron las estriag san:
ruinolentas.

Dia 27, 1 g

Dia 28, 14 g. Nuevamente aparecié sangre.

Dia 29, 1 ¢. No hai sangre.

Did 31, o

Vl'exdmen ' en este ultimo dia dié: 86 pulsaciones, 20 respi-
raciones, 36,4° de temperatura con 574 Kg de peso.
El exdmen del desgarro al microscopio no dié bacilos de

Koch.
OBSERVACION NUM 3

E. I, natwral glg Taleas 39 afios, soltera.

Eledndon-swbjebive Cntoced entés Tereditarios. L-F) padremu:
rio de afeecion hiepitica. La madre vive i es sana. De sus her-
manog tres murieron (de afeceiones pulmenares con duracion
dé nims o Ménosvn ano; o con’ hemoptisis' clara,

Antecedentes personales—Tiene estipmas histéricos. Hace
cineo anos tuvo influenza; dos afios despues una afeccion pul-
monar con tos i desgarro que le duré un afio. Ha tenido gas
traljias.

Estado aetual.—Hari cuatro anos sintio dolores intercostales
por espacio de un afo, i le repitieron en marzo de este afo.
En Febrero dltimo contrajo un resfrio con mueha tos, con un
poco de desgarro, que actualmente es sero-mucoso, rara vez se
hace purulento. La tos es frecuente de dia i de noche, pero se
ha calmado con algunos medicamentos que le han adminis-
trado.

No ha tenido hemoptisis.

Ha sentido bochornos en las tardes, sudores nocturnos pocas
veces. Siente ardor en la palma de las manos. El apetito ha
sido malo; posteriormente ha mejorado.

Sufre de eonstipacion habitual.

Se ha enflaquecido mucho.

Desde hace cinco méses sus reglas-se suspendieron frusen:
mente i han reaparecido sole hace ocho dias.

Fredmen objetivo.—Di haenaVedh¥ithdibn; minddildig i
panieulo adiposo escasos.

Pulmones, —Infiltracion estensa del pulmon derecho, menor

e el i?,i[llimwln. Vibraciones toracicas aumentadas en todo el

pulmon derecho; poco ménos en el izquierdo; respiracion as
pera i espiracion prolongada en el derecho. Estertores subere
pitantes i humedos en dmbos. Broncofonia.

Pximen del desgarro al microscopio no dié bacilos de Koch,
per'o como he dicho dntes el esputo es sero-mucoso solamente.

[.os demas on g NOTITAles.

Dingndstico—Tubereuldsis pulmonar.

El dia del exdmen, en que principiavon las inyecciones de
hetol, tenia: pulso, 90; respiracion, 26, temyeratira B0 b peso
H2 kilogramos.

Setiembre 1°, Inyececion 2 g.

Dia 3, 516, 2 g.

Dias 7, 9, 101 12, 2 g. No tiene nada de particular.

Dia 13, 2 g. Desapareci6 el ardor que sentia en las manos.

Dia 14, 2 ¢. Ha notado disminueion de los dolores intercos-
tales.

Dia 15, 24 ¢. Ménos tos, mucho 1miénos " espectorncion.

Dia 17, 24 g.

Dia 20, 5 g. (aumenté al doble). Tiene ménos cansancio.

Dia 2110 g,

Digs 22 923 211 26, H g, Se siente con mas fuerzas, mas

HNIMo.
Dia 27, 5 g. No tiene accesos de tos en las noches. Antes no
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podia darse vueltas en la eama. porque sentia dolor fuerte
I espalda i de sabrevenian inmediatamente accesos de tos.

Dias 28, 29 i 30, b ¢. Sigue bien, tose solamente al acostarse
i'levantarse, pero poco,

Octubre 3,'D g. Temperatura en la maiiana 364

Dia 4, 5 g. No ha tosido en la noche.

Dias 5 i 6, & g. No ha tosido en la nothe.

Dia 7, 5 g. Sigue hien.

I
Dias 8 i 10, 5 ¢. No tiene el cansancie, Ja opresion al pecho

ue sentia ni dolor de espalda.
Dias. 11,1218, 5 g. Siente este tltimo dia lijera somno
lencia.
Dia 14, 5 g. Desaparecio la somnolencia.
Dia 15, 5 g. Peso, 524 Kg; pulso, 88; respiraciones 26 1 tem-
peratura 36,7° en la tarde.
i Sigue bien.
Dias 19, 21122, 5 ¢, El apetito es bastante bueno,
Dias 24, 25, 26, 27, 281 29, 5 g. Sicue bien.
Dia 31, 5 p.
V41004 o - .
Bste altimo por 1a mdnmia) pesa b2 Ke pulso, 86; L vespira-
ciones, 24 i temperatura 36,6°,
El examen al mieroscopio, coma al principio,-dié resultado
negativo al bacilo de Kaoch,

OBSERVACION NUM. 4.

T iy S L s e c =
I5. Ruiz, natural de Santiago, de 20 afios, soltera, costurers.
g Bt Fils
FErdimen subjetivo. Antecedentes hereditarios.—Sus ]lFIl]]'t'.‘-’
SOOI SANos,

Antecedentes personales.—A la edad de dos afios contrajo

una afeccion pulmonar de la cual estaba de convaleciente
cuando le sobrevino otra afeceion cerebral, sobre las cuales no
da detalles.

Estads aetival L Hace Gehs afios sintid dolores intercostales

mas acentoados'al lado izquierdo, tos que es mas frecuente en

Lis mananas. Pocos meses despues tuvo una hemoptisis i hace

cineo meses la ultima.

Desde hace mas de un afio sufre de sudores nocturnos, por
la tarde se siente abochornada i con esealofrios.

Actualmente el desgarro es muco-purulento, de color ama
rillento.

Sus reglas normales,

El apetito es regular, se ha adelgazado mucho. Il resto’ de
las funciones dijestivas normal.

Fxdmen objetivo.—De constitucion robusta, musculatura
regularmente desarrollada i paniculo adiposo escaso.

Pulmones.—Macidez del 16bulo superior derecho, sub-maci
dez del vértice izquierdo. En el derechn se sienten frotes pieu-
rales. Las vibraciones tordcieas estin exajeradas. En ambos
se oven estertores sub-crepitantes i humedos. En el derecho
hai signos cavitarios.

Tiene disnea de esfuerzo.

Corazon.—Euele sentir palpitaciones; {onihs cad [eos neen
tuados. Los demas érganos normales,

El examen del desgarro al microseopio fué" positivo'al bacilo
de Koch; habia un gran nimero.

Diagndstico.—Tuberenlosis pulmonar.

El dia gue empezaron las inyeeciones pesé 51 Kg; pulso, 84;
respiraciones, 20; temperatura, 36,8% en la tarde.

Setiembre 1.2, 2 g.

Dia 3, 2 g.

Dias 6 i 8, 2 g, Nada digno de mencion todavia.

Dia 10, 2 g. Ha notado disminueion de tos 1 del desgarro,

Dia 15, los dolores intercostales han disminuido.

Dia 17, 24 ¢

L . Continuan disminuyvendo esos mismos sin-
tomas|

Dias 21 1 22, 24 g.

Dia' 23,2} o 'L tos es easi nula; ménos desgarro, tiene solor
Ula CATTaspera.

Dia 24, 24

. Tiene gran tendencia a dormir.




Dias 26 i 27. 23 . i

e gue el impulso al suerio,
Dias28y'20 5 %

g. No tiene los escalofrios que la visita-

ban en las tardes i
en las tardes. -La somnolencia ha desaparecido, pero tuvo
desgarro estriado de sangre
ore,
e s a 9 a IR > - =
nllulm. 1.°, 2 g Pess 51 Kg; respiracion, 24: pulsaciones
108 i 36,8 : .

' ° de temperatura en la tarde,
”E:i & Temperatura en la mafiana 36,6°.
Dia 4, 24 0. No hai sangre.
Dia 6, _’.1, r. Ménos tl(‘.-',l_{JlT‘TH_
1

Yo o] T S
I J.l {, 23 g Aparecié un coriza i aumento la tos,
Din 8, 2k i

Dia /1,15 g (aumenté la désis al doble).

Dias 121 13, 24 o iz Bara
3 12113, 2§ g Desaparecié el coriza i disminuyé la tos

Fuve somnoleneia.

i el desgarro,

Dia 14, 24 ¢, Tuvo vémitos despues de
Dia 15, 21 ¢
g.

almuerzo.
D LiE i 5 = : -
Peso 5t Kg; pulso, 114; respiracion, 28 i tem-

peratura 37® en la tarde,
] T e Py :
Dia 17; 2 g, Hu nolado aumento de la to5 i dei desgarro
2 ol § We YOG ll : : MF.‘
desde hace tres diss, a1 congectiencia ile un restiolgue ediitrajo
én/un paseo. |
Dias 18 i 21; 2 ¢. Sigue el desgarro i la tos.
Dia 22 9

=25 2 2. Signe el desgarra iy tos.

v

Did/35. ¢ ] w0 A 5
1/25; 2¥ o (Anmentd la ddsis). Aparecieron estrias sangui-

nolentas en el desgarro.
”‘i:ll 26; 1 g. Con la disminucion de la dosis desaparecieron
los glébulos rojos.
I]i..'IH 271 28; 1 g. Nuevamente estrins sanguinolentas.
Dia 29; 1 .
Dia 31; § .
N SO ;
Este ltimo dia pest 494 Kg; pulso, 100;

W ey ) 261« ¥
temperatura, 364° en la mafnana.

respiraciones, 24 i

El exdmen del desgarro al miscroscopio mostré siempre un

regular nimero de bacilos.

OBSERVACION NUM. 5

Mercedes R.. natural de Talea, 27 afios, casada, duefia de
casa.

Exdmen subjetivo. Anteeedentes hereditarios.—Se ignoran.

Antecedentes I,.'-r’JrF’!'{fJ'r’-'.f- -De sud dos }lij[‘r.*, unb-tiene sighos
claros de tuberculdsis, con ganglios hipertrofiados en ¢l cuello.

Fstado actual.—A los 9 afios sintio dolores intercostales mas
acentuados en el lado izquierdo, tos que nunea se ha acompa-
fiado de desgarro. De noche tiene sudores abundantes; escalo
trios en las tavrdes.

El apetito ez malo desde hace dos meses, siente repugnan-
cia por las earnes.

Sufre de constipacion habitual.

Fxdmen objetivo—De constitucion regular, musculatura i
]nmi(‘u]n zlcii}m.—u! e8Casos.

Tiene infarto ganglionar en el cuello.

Pulmnones —Sub-macidez de ambos vértices) snmento deolad
vibraciones toricicas en los mismos; se oyen estertores subere-
pitantes i broncofonia, mas acentuada al lado izquierdo,

Los demas 6rganos normales,

Como no tiene desgarro, no se pudo hacer el exdmen micros
edpico para investigar los bacilos de Koeh.

Diagnistico.—Tuberculdsis pulmonar.

El primer dia de las inyecciones se contabaiy R0 plshiones]
24 respiraciones, tenia 36.7° en la tarde i'pesaba’46Kg.

Setiembre 1.0 Inyeccion de 2§ g de hetol.

Dias 101 13; 2 g.

Dia|14;-2)@ ~Pigminucion de los dolores intercostales.

Dias 151 16; 2 ¢. Ménos tos.

Dial 1724 ¢

Dias 17, 201 21; 24 g. Se siente bien.

Dia 22; 21

&1y

. A causa de haberse mojado los piés, tuvo un
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resfrio, que le hizo

guardar cama: se envonquecio 1 le anmen-
to'la’ tos.

Desaparecio Ia ronquera, la tos dismi-
nuye.

Dia 30; 24 g. La tos casi ha desapareeido.

Octubre 1.9, 21 o. Peso hoi 45% Kgj pulso, 70; respiracio
nes, 25 1 37° de temperatura en lu tarde,

Dia 3; 2§ g. Temperatura en la mafiana, 3640,
tos en las tardes i poca. s

Diacd; 24 @0 Tiene siempre los sudores nocturnos.

Dite ;28 ¢ Casi nula la tos: aparece un dolor de garganta,
la eual estd tumefacta. Se le declaré una anjin "

tiene solo

H | ﬂl‘!l!c.\l][}.-::t [!u{‘
1 - - -
i retuvo ocho dias en cama,
18 e 5 : a af 1
Dia 15; 24 g. La afeceion de la oarg

ranta fué culpa de que
pesaba hoi dia solo 43 Ke. El pulso es de 84; respiraciones

3 3 D Oy
20 137,20 e temperatura en la tarde.
1¢ a 0 35 . & - £ i H
_ Dias 18, 19 i 21: 2+ o. Mejoré de la afeccion a la garganta
i la tos disminuve tambien.

Did 21; 23 ()

the 992 00, = i : |
Dias 27 1 28; 5 g (Aumento de la dosis al doble). La tos de-
sapavecio en la noche.
Dia 29; 5" o

aniente,

hy
Puvosots dos golpes e tos en Ta manana s

si
Dia 31; 5 o

o
R R PR i S ]
Pesé el altimo dia 43 Kg: pulso, 74: respiraciones, 24 i tem-
peratura 3642 en la maniana.

OBSERVACION NUM. 6

A. 8. natural de Santiago, de 16 afos, soltera, estudiante.

Antecedentes hereditarios.—Tl padre mu-
rid de una afeccion cardinca. La madre vive i

dutecedentes personcles,

Fedmen subjetive.

es sana.
Ha tenido alfembrilla tres veces
Chst intaneia, i a los 6 afios viruela.

Istado actucl.—Hace un afo le empezo una tos constante,
se enronquecio: en Enero de este afio tuvo una hemoptisis.

En las tardes tiene escalofrios i sudores helados en las
noches.

Desde hace seis meses tiefie dolores intercostales, la tos se
acompafia de desgarro muco-puiuldnie.

Hace 4 afios a que tiene sus reglas 1 funcionan bien.

Las funciones dijestivag marchan Yegulaymente.

Exdmen objetivo.—De constitucion regular, musculatara re
gularmente desarrollada i paniculo adiposo escaso.

Tiene infartos ganglionares en el cuello.

Pulmones.—Infiltracion del lébulo superior del pulmon de-
recho, se oyen estertores suberepitantes i hiunedos; hai bron-
cofonia.

Efi‘el vértice izquierdo, respiracion dspera i algunos ester-
tores himedos.

Los demas organos normales.

Eximen del desgarro al miscroseopio, jse gngontracon grin
numero de bacilos de Koch.

Diagndstico.—Tuberculésis pulmonar:

El dia del exdmen pesé 42 Kg i tenia: P. 110, R. 24, T.
37.3" en la tarde.

Setiembre 1.2 Inyeccion de 1 g de hetol. Noté disminucion
del campo vizual.

Dia 3; 4 g. Notd ménos tos.

Dia 6; { g. Lo mismo.

Dia 8; 4 g. Lo mismo.

Por las perturbaciones visuales queé le'cavsaban lus invecoo:

nes de hetol, se le acompand de una pocion fermulada asi.
Apargien 2ol o sy o200 ag
Hetolissidhe g mbrint o b ia r220

ok ol adidimon Lo 20 »

[ le administré dos cueharadas chieas por dia, 1 asi no
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sintio las perturbaciones visuales. De modo que la inyeecion

©ra l]iil por medio'i'de solo medio o,
Dia 10; & i dos-eucharaditas de la poeion.

untamente

Las invecciones las usé hasta el 25 inclusive
con la poeion, que era diaria; ésta la suspendi el 25
PR . ‘ : : AU
Dia 27; 1 g. (Aumenté la inveceion). Noté—ngépos
oarro,

Dia 29; 11 o, Noto perturbaciones vistales, veialogohjetos

tns | .i_.-,;-

oseuros 1 apesar de sentirse mejor, consintio solo en ponerse
la inyeccion siguiente i no volvié mas.
Octubredictyd g. Peso este dia 42 Ke: pulso, 130;

elniest 28 4 temperatura, 38° en la tarde.

respira-

OBSERVACION NUM. 7

Abel Monsalvez, (

le 30 afos, solterg, gunrdian de poliéia,

Flredinrm Sulyjetivol CAntecede nteS i rbditiuios. s [Sos pradres

murieron de viruela, De ocho hermanos. cuatro murieron de

viruela el misno ao quedos-pydres. Los otros enatra viven i

SOINEHN0S,
Anfecedentes personales.—Nirnela a |

a los & anos.
Fiztado actual. —Hace poco mas de un afo tuvo un resfrin-
do, con tos i dolores intercostales. La tos perziste desde en-

tonees

Hace SE215 meses que sintio una |i'|t!1t;l!|;l que le atravesahba
el torax, persistiendo varios dias,

Desde el 8 de Abril de este afio. aparecid sancre en la es-

pectoracion, que durd como quinee dias conseculivos, i desde
la misma ¢poca ha tenido sudores abundantes de noche: en
las tavdes tiene escalofiios i se siente abochornado.
El desotivto' e abundante, de color amarillento.

sSafre' de LR DT 10 que e aumenta con el meno elercico.

El apetito es malo; se ha enflaquecido mucho.

Exdmen objetivo; De constitucion buena, musculatura i pa-
niculo adiposo escasos.

Pulmones: Infiltracion pulmonar, estensa en la parte supe
rior del pulmon derecho; poeo menor en el izquierdo. Las vi
braciones tordcicas estan[exajeragas cuimpos. Iin al yértice
del pulmon izquierdo se pyen frotes pleurales. Hai signos ca
vitarios en el derecho, respiracion/\iifoticdy| Hsidrtores subire!
pitantes i hiimedos.

Los demas drganos normales.

Fximen del desgarro al microscopio dié abundantes baeilos
de Koch.

Diagndstico: tubereuldsis pulmonar.

Primer dia de la inveccion: pulso, 82; respiracion, 28; tempe-
vietars, 38 en la tarde 1 peso 59 Kg.

Sétiembre 17. Inyeccion de 24 g.

Ha sentidg el mismo dolor agudo que
dintes ha tenido al nivel de la linea mamilar izquierda a 4 tra-
veses de dedos por 11(-11:150 del mamelon.

Dias 26 1 27; 24 o; ménos tos, dice sentirse mejor.

Dias 29 i 30; 2% . Continda lo mismo.

Octubre 1.° 5 g. Siente decaimiento jeneral, la tos ha au
mentado 1 el dolor intercostal en la parte r-'H]l('I'illl' i}fl|lli!"1‘*.|il se
ha acentuado.

Pesado dio 48 Kg; pulso, 120; respiraciones 36 1 temperatu

ra 38, 62 en la tarde.
Dia 3; 5 g¢. El dolor desaparecio; pero eldesgarraha aumens
todo. Tuvo un sincope al llegar a la Comisaria,

Dias 4, b; 5 g. Ménos tos: peror 1e ¢l eansancio.

-

Dias 6.i (3 5 g Sigue lo mismo.

Dias R 1075 o7 Desgarro estriado de sangre.

InaE 1y 123 & ANahai sangre.
Diasg 12, 151 14; _.J{; o, Ménos tos.

Nota sequedad a la garganta.




Hoi pesa b7 Kg, pulso 126; respiraciones 34 1 temperatura
38, 47 en, lajtarde:
Determing irse al hospital.

Diac15; 24 ' "Méros tos.

OBSERVACION NUM, &8

. V., 45 anios, soltera, empleada, natural “de Chitnbarongo.

Exdmen subjetivo.— Antecedentes hereditarios. La madre
murid de una afeccion pulmonar que le durd 7 dias; antes ha
bia sufrido otras dos veces de la misma afeccion. Del padre no
sabe. Han sido tres hermanos: uno murié de una afeccion pul-
monar que lo retuvo tres meses en cama. Bl otro sufre de
una afeccion cerebral.

Antecedentes personales.—Ha sufrido de Jaqueca i de in-
Huenza.

Listado actual—Hace dos anos empezd a notar ronguers,
con tos i dolor de garganta (tubereuldsis larinjea, segun diag-
ndstico el policlivica dell profesoridel LRio).

Desde Enero ha tenido dolores intercostales, mas acentuados
en el lado izquierdo. In ocasiones, el desgarro ha sido estriado
de\sangre;\agtualiiente s nindo-purtlento, de color amarillen.
to. Ultimamente han aparecido sudores. En las tardes tiene
escalofrios, se siente afiehrada.

El apetito es regular; se ha enflagquecido mucho. Sufre de
constipacion,

Fxdmen objetivo—De constitucion regular, musculatura es
casa 1 tejido adiposo pobremente desarrollado,

Pulmones—Macidez del lobulo superior derecho, i subma-
cidez del vértice izquierdo; vibraciones toricicas exajeradas en
dmbos; respiracion dspera i estertores suberepitantesi humedos
mas numerosos en ¢l lado derecho. Broncofonia. Hai soplo
anforieoen elderechio,

Los demas Groutios nofhdles,

Examen del desgarro al microscopio, dio un mimero erecido
':‘" }5i|('ii"ﬁ ‘il' ]'\‘.'”.'.!l.

Diagndstico: Tuberculosis pulmonar

151 |al‘:.::|r1' dia |:|-,-.'. ol |';_1'_. _[-Il'i-m. T0: 1'e-.~=||:||'.-|-"l--||I'.-C. 25 1 tem
peratura 36, 8°.

Setiembre 17. ]Il_\'l-l-:'i-:ll de 2 o e hetol.

Dias 201 21; 24 o

Dias 221 23; 2§ g. Los|aecgsos we\tos\gue tewia enplamoale
-i--.iﬂ]-:'.‘.‘:-t‘ii'r‘u:i, 1 en el dig fiene ménos.

Dias 24 1 206; "’J 14 [.os dolores intercostales han disminuido,

Dia 27; 24 ¢ El desgarro i el dolor disminuyen.

Dins 28 i 29; 2L ¢. Contintia mejor.

Dia 30; 24

Octubre 1.7 2§ g

Floipesa b1 Kg; pulso, 62; respiraciones, 24 1 temperatura,
3, 00 en la tarde,

Dia 4; 21 ¢. Ha vuelto un poco la tes, pero ménos acentua-
da que dntes

Dia 5; 21 o. Dolor easi nulo.

Dia 6; 2% ¢ Anoche tosio mucho!

Dias 7 i 8; 24 g. Sigue la tos.

Ma 12: 2 o

2; 2 g. Ayer desgarrd sangre.
Dia 13; 13 2. No hai sangre, ménos tos.
Dii 14;
Dia 15;
temperatura, 36,7° en la tarde.
Dia 17; 1% g.
Dias 18 i 19; 1 g. Siente decaimiento jenoral.

e
1 o.

Peso hoi 51 Kg. pulso, 66; respiraciones, 26 1

Dia 22 1 g. Le ha vuelto el dolor de garganta i con esto el
anmento de la tos.

Dia 24; 21 o Tuvo epistixis.

Dia' 2572 9= Enel 'dia no tuvoe tos, en la noche mucha.

Drasr28 1

Dia 31: 2 o.

293
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Peso 503 Ke. Pulso 60 respiraciones, 23 i temperatura 36,4¢

en la INESEYES

OBSERVACION NUM. 9

Sixto Valdebenito, natural de Conception, casado, de 25

afios, estucador,
Frdmen subjetivo.— Antecedentes heveditarios . El padre
murio de una afeceion pulmonar sin gaber espeeificarlal La

mnadre sufre del corazon. Dos de sus hermanos han muerto de

tuberculésis pulmonar, uno a la edad de 25 anos 1 el otro
de"85.

Antecedentes personales.—De sus cuatro hijos no conserva
ninguno, murieron mui pequenos, solo de meses, el mavor
de 2 anos

Fstado actual—Desde hace cuatro afios sufre de dolores
intercostales, de tos, que ¢ freeuente. El desgarro le aparecio
hace tres an 8, ha tenido liemoptisis desde el mismo tiempo.

Desde hace dos meses tiene sudores profusos en la noche: por

las gardes escalotios. Lailtimavor que-hatenido estrias gan-
gumolentus-en’el 'désmirin ' i 1

Lndineny ohjeti . b

a semana pasada.
48 funciones dijestivas estin normales.
t0e lconstitheion vegular, thuséuliturd
regularinente desarrollada i paniculo adiposo eseaso.
En el cuello tiene infartos ganglionares.
IJHJrJHIJHr'.-'.

el 16l

de las vibraciones tordcicas en

Infiltracion pulmonar del mlmon derecho en
1 1

lo superior, menor en el vértice izguierdo; exajeracion

ambos, mas acentuadas en el
derecho. Respiracion daspera i soplante en dmbos, soplo an-
férico en el derecho. Broncofonia en ambos i estertores sub.
crepitantes i humedos en los dos vértices.
Los demas dreanos normales.
Exdmen mijcroscopico del de
hacilos de Kocl.

Diagnistico - Tuberculdsis pulmonar.

sgarro dio resultado positivo de

B Lo lso, 96; respiraci
El dia dal exdnen pesé 514 Kg; pulso, Hb; resp
; i temperatura, 36,8%.
Qctubre 13; 2,6 g.
Dia 14; 2,6 g. : }
l 1 i tenia: Pulso
Dia 15: 2,5 &. Ménos dolar de espalda. Ho tenia
g L2011
O4; respiracion, 23; 1 temperatura 50,1
| i Fesaplireed ol et
Dias 17 i 18: 2,6 o. El dolorcas! Tri® desaphiréeitdo ' dormple
€hr 3 =
mente. - _ EDIC]
No volvio a secuir haciéiidose las inyecclones apes:

sentirge mejor,
OBSERVACION NUM. 10

Antonio Miranda, nataral de Rengo, de 34 afnos, casado,
empleado de la Casa de Orates. s :

Frdanen subjetivo. Antecedentes hereditar ios. [os dos
padres viven 1 son sanos. Tiene cuatro hermanos i gozan de
buena salud.

Antecedentes personales—Alfombrilla i 1os 20 os) due-le
repitio los dos afios signientes. Tiend cuatra hijos,i son sanos,

Hace cuatro afios contrajo la laes, Ta-que le han tratado con
diez inyeceiones de bivoduro de Hg i 40 inyecciones de Pa

[in .jlmiu de este ano tuvo nefritis aguda. :

Fstado ‘wetual.—Hace dos anos empezd a sentir dolares inter-
costales, luego le sobrevino tos i desgarre estriadoe de sangre,
que le durd dos meses. Mas o ménos desde hace un ano sufre
de sudores nocturnos. En las tardes suelg, tener escalofrios

El desgarro no es abundante, essmuco;purulento, de color
amarillento.

La tos es frecuente de noche.

Las funciones dijestivas estin buenas: ; _
L ianmen bhyetiveLPe constitucion robusta, musculatura i
pavigulo-adiposoregularmente desarrollados.

Existe un infarto ganglionar jeneralizado.

y L e ‘ . vértices: exajeracion de
Piulinones—Sub macidez en dmbos vértices; exajerac




13 vibraciones tordcicas en los mismos 1 estertores subere

fundes {\idamedos

Iixaminado al Illil‘]'ilr\'l'ﬂl?]II el di arro dio resnltado ]u:*i[i\';n
ClE gsCHED NUInenro,

L.os demas organos normales.

Orina, color amarillenta, p. s 1024, “existe una pequenia
cantidad de albiinina, no hai azuear 1 ed de veded oncioidd;

Dingnistico.—Tuberculosis pulinonay,

Primer dia de inyeceion, pesa 73 Kg, Pulso, 64, respiriicion,
22 1 temperatura 36,6

Setiembre 30; 4 o,

Qctubre 1.7 1 g, Tiene perturbaciones visuales, reduccion
del campo visunal.

Dia 2; 14 g. Lo mismo.

Dia

Dia 4; 2,6 g. La tos i la espectoracion se suprimieron; solo
||‘.I'.'I|:I un lijl'l'u dolor de l'h‘]r;i}l];l.

Dia &; &

ia

Dial 75 8,5/ Aensa) un lijéd dolar de dabeza,

Desaparecio la cefalaljia.

Dia

Dia

Dia 11; 2,5 g. Sigue bien.

Dias 12, 14, 16, 17, 18 i 21; 2,5 o. No ha vuelto la tos ni la
espectoracion, por lo cual no quiso continuar haciéndose las

inyecciones,
OBSERVACION NUM. 11

José N. Riveros, natural de Talea, de 35 anos, casado, vini-
cultor, ingreso a la Casa de Oratez el 21 de marzo de 1903,

Frdmen subjetivo.— Antecedentes hereditarios.—Del padre
1pnordUlacennsede anierte: 'madre sanz.,

Antecadntes Perdonales.“LNo ha habido hijos en el matrimo-

nio. La esposa sufre dé una afeccion pulmonar que tiene como
sintomas desgarro 1 tos; se ha enflaquecido.

El o los 22 afios tuve disenteria.

Fxdmen sbjetivo.—De constitucion regular, musculatura i
tejido adiposo, escasos,

La coloracion de la slit'l 28 |i!:11I('il-]'il-.[=]Ll-

Pulinones.—Macidez en el véitice derecho 1 sub-macidez del
izquierdo, exajeracion delas wibrdéioned  berticichs)mps fepo
tuadas en el lado derecho; en dambos hai estertores suberepi-
tantes 1 humedos.

Broncofonia que se oye mejor en el derecho, donde la respi-
racion es dspera.

Los demas drganos normales.

Orina, color amarillo paja, trasparente, de reaccion
friolieonitiene albimina ni aziecar.

Elcdesearro examinado al microscopio fué positivo al i
IJ{' K-:\['la.

Diagndstico.—Tuberculdsis pulmonar.

Primer dia de la inyeccion de cindniato de sodio o hietol.-
Pesd 49 Ko, ll1||..‘~'t'. 90: l‘['*!lil':lt'illrli'ﬁ, 24,

En este enfermo daré la marcha de la temperatura diaria
durante el tiempo que ha estado sometido a las inyecciones

de hetol.

Desde el 24 de Setiembre hasta el 26 recibidé este enfermo
5 gramos diarios de hetol; desde esa fecha hasta el 7 de Oc
tubre 10 gramos i despues ha recibido ddsisepresdanl variado

entre 2 1 15 gramos diarios.

El 31 de Octubre pesé 51 Kg; pulso 96; i respiraciones 24.

La teniperaturi oscilo entre 36,6° por la mafiana i 39 por la

tarde,




Mafiana Tarde

OBSERVACION MUM. 12 Setiembre 9, 365 318

Cal

Rumen Ramirez, natural de San Felipe, de 28 anos, soltero. 5 11, ooy D R Qo SRG N E R
ingreso a la Casa de Orates el 5 de Enera de 1094,

Fordmen .\'”III.:JIIF'JIHII"J. Antecedentes heredilarios i J.'J.f'.l'.'-"J.'.'rh"r'.x'.——
No permite gu estado mental der nisgan datg. Désgrde niGco:
parulento escaso.

Erdinen objetivo.—De constitucion régular, musculatura i
tejido adiposo escasos.

Putnidres = Infiltracion pulmonar estensa del pulmon dere
chib'don" exajeracion de las vibraciones tordcieas. En el izquier
do la infiltracion es menor. Broncofonia mas acentuada en el
derecho. Se oyen estertores lnimedes i respiracion dspera en
ambos.

Orina de color amarillo anaranjado, p. 8. 1024, un poco tur-
bia, de reaccion dcida, no hai albimina ni aziear.

El desgarro examinado al mieroscopio dié resultado positivo
para el bacilo deploch.

Diagiavstiéo T abereuliosis palmonar.

ste enfermo casi no tose 1 no tiene dolores intercostales;
piga toda el tiempo; de Inspnyeccionesen-cama:

El'primer dia, fenia: pulso, 76 i respiraciones, 30.

Demas drganos normales. Octubre

Las temperaturas fueron las siguientes:
¥

Setiembre 1.0 e A B
B e T

H

)1 dlisn S i 6.
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boratorio de la Casa de Orates de Santingo.

NUM. DE LA AUTOPSIA 129

Rumon Ramirez, de mas o ménos 30 afios. de eonstitueion

regular, paniculo adiposo i musculatura ¢éscasos. Bastante en
Haguecido.
Conserva la rijidez cadavérica i la elasticidad de la piel.
Presenta manchas verdosas en el abdomen' i de decibito én
li1 l't'l'iinn Eu.:-'[l-riur,
Cauidad, epaneana.—Los didmetros del erdneo miden 1614
L4 cantimetros.

El espesor del diploe es de 43<3><4 milimetros.

1 . : : =
Lia dara madre no llE'_|:l ver las circunvoluciones; permiie

hacer pli
: :
La cara interna de la dora es blanca, opaea, engrosada.
La dura madre en la parte superior del lébulo oceipital

izquierdo presenta una mancha amarillenta del tamanio de

nna moneda de velnte centavos i fjue al corte tiene :1]_'_f|r de

e,
El cerebro pesa 1 400 g,

La sustancia cerebiral casi se derrama.

Las\veutriculos latérales tieuen' an ependitne blavglizeo'd

un contenido liguido de unos 30 g, turbio, con cuerpos e

SUSPENSION.

CAVIDADES TORACICA I ABDOMINAT

DI diafracima lega al 4.0 espacio en el lado dervechio i 5.2 en
el zquierdo,

El corazon estd en didstole. Sus vialvulas normales. El
miocardio an poco amarillento 1 con estrias-rosadas.

El peso del corazon s de 350 ¢

v

3 o Bl i . o - J :
Ditluean Sequiortdd:-LLCiSistencia regular con nudosidades i

partes gueverepitan? | AN eoite superticie eon nédulos easeosos

- 41

de diferentes tamanos hasta el de una arveju. Fn e
una cavidad del tamaiio de una nuez.

El resto, superficie seca, rugosa, granulosa i que cerea
los bordes deja escapar un liquido turbio al comprimir:

wlmon derecho.—Peso 85l gramos.

Caractéres, mas o mépor-gemejuie al wuaterior; perp s
tante anrmentado de voldmen.

Higado.—Pesa 1 100 g

Superficie amarillenta al corte. La impresion d dedo =¢
conserva al eomprimir.

Los demas drganos, mas o ménos normales.

f)a"{rg?it.-‘h‘ffr‘ﬂ.--—-('f'a'r_'f.-r'u i Hu'f.'.r'u“fmrs'_ l'z!||llilllt'1|5
nica, fibrosa. Meninjitis aguda localizada, purulenta. Epen
dimitis simple. Iidema cerebral.

Uorazon.— Dejeneracion grasosa.

Palimons s.—T'nberenlosis eronien, easeoza, uleerozia.

PPneumonia catarral.

Higado.—Infiltracion grasosa.

Causa de muerte.—Pneanonial e tna  taherculo
Mo,

Santiaeo, Octubre 9 de 1904

OBSERVACION NUM. 13

Javier Valencia O., de 1% afios, soltero, ganan, natural de
Santiago, ingreso a la easa de Orates ahBde Eanerocde 902,

Foednen .\'rflr:j('i'..'-r'u, “Antecedentes hereditavios; i |ll'1'..-'l1]JELIL'.~=
s 1':1_"11[”'.-1]] on ;1]1:-'|r|L1[n__ el enfermo es i'l]":L]I.‘H’. de dar Ilihf_{llll
dato.

Egdmen objefivo— De constitucion regular, musculatura
pobremente’ desarrollada i tejido adipose casi nulo.

Samamentejenflaquecido con edema caguéetico de los pics.

Pulinones .— Macidez del lébulo superior derecho i de]

izquierdo; exajeracion de las vibraciones toracicas «n dmbos,
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broncofonia. Se ove gorgoteo de caverna i respiracion anforiea
en, lois dos!

Estertores humedos diseminados.

Orina’ color amarillo paja, p. s. 1013, de reaccion dcida,
trasparente, no hai albimina ni aziear.

Tiene tos i desgarro muco-purulento, que examinado al mi-
croscopio dié resultado positivo al bacilolde Kdhs

Los demas érganos normales.

Diagndstico.-——Tubereulésis pulmonar,

Dia del exdamen: pulso, 100, pequenio; respiraciones, 28.

Setiembre

'L
12;
13,
14,
1,

Il dia 16 murio.

«Laboratorio de la Casa de Orates de Santiago.

NUM. DE LA AUTOPSIA 11""

JaviersVlereial deViniis s meénos 16 afios, de constitucion

débil, panieals F adiposo i musculatura mui escasos. Profunda-

mente enflaueiily. Presenta manchias de decdbito en la rejion
P isterior 1 manchas verdosas en el abdomen,

Los trocantéres, sacro i maléolos, presentan manchas violi
ceas con descamacion 1 comienzo de uleceraciones.

Cavidad eraneana.—Los didmetros del eraneo miden 158212

14 centimetros. El esplesor del [diploe eg ey & sy kb amhi;
metros. Ta dura madre ng ‘deja ver las circunvoluciones.

El cerebro pesa 1,300 gramos.

Los ventriculos laterales tienen unos 40 gramos de liquido
céfalo raquideo.

Cavidades tordicica i abdominal.

Diafragma, llega al 4.2 espacio en el lado derecho 1 3.% en
el i;’.r{llin-‘.'dn.

Los intestinos echados al lado derecho.

Eformes masas ganglionares easeosas al nivel de la colum-
Ha) Ganelios ilincos, lumbares i mesentéricos forman una sola
IIHEH] del tamaiio de un membrillo.

Corazon en didstole, peso 180 gramos| narlg e particular.

Pulimones. —Pesan mas o ménos 400 ¢ eada uno. Al tacto
tienen nudosidades, erepitan en parte i presentan ebfnnlacio!
nes del porte de un grano de mijo i de aspecto de sagu cocido.

Al corte, superficie irregular con nédulos caseosos i eon ca-
vidades ambos, cuando mas del tamano de una nuez.

En el pulmon derecho hai una caverna del porte de un hue-
vo de paloma.

Llama la atencion el hecho de que los vértices de ambos
pulmones no tengan adherencias, ni nodilosniiccavernas

Higado.—Pesa 990 g, con los caractéres’ el Vhigadomoseas
do que comienza.

Los demas érganos mas o ménos normales.

Diagndstieo,~+Cerebro i meninjeas. Paquimeninjitis eronica.
Hidrocéfalo interno.

Blbionés 2 Puberculdsis erdniea, caseosa, ulcerosa.

Higado.—Dejeneracion e infiltracion grasosa.
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.‘lfr"-"f'n'h'l'“-"-’."l. .\-i::‘f:" CASCOss :'_'\--'|'||L:|i'!||:l|'t"‘.
Gansacdep@rte =Tubereuldsis eroniea.

Setiembre 17 de 15604
OBSERVACION NUM. 14

Ismenia Murioz, de H2 anos, casada, natural e Qe e
ingresa a la Casa de Orates el 2 de Dicigmbre (e 1903,

f‘,'.!'.rhuf'.n .\"r-'l.:l.ll-'.’.-"-"n. ;1.u.“a’a_'.l'u"r';-f.".-' ,"n-,'r.—;’e','_r,r,'r'-,-.\' .r-‘,ur-J'.\'-.,-ufl'l:'.a',
Se ignoran.

Framen phjefivo—De eonstitucion buena, musculatura v
gularmente, desarrollada i paniculo adiposo escaso,

Tinte sub-ictérico de la piel.

Pulmenes.—Sub-macidez de ambos vértices; exajeracion de
las vibraciones toricicas en dambos, hroncofonia. Hai signos
cavitarios en los dos; se oven estertores hiimedos.

Corazen.—Soplo sistélico en la mitral;

imtermitencias en ¢l
ritmo cardiaco.

;‘i'lj‘f”"'l'h——.\lllll qtado de volimen inferiormente de 2 a ¢
traveses decdeds dol veborde cosfal

Exdmen del desgarro al microcopio did resultado positive
al bacilo de Koch,

Tieve'tos frecuenta.

Hai edema de las estremidades inferiores i de los pirpados.

La temperatura en esta enferma ascendio solamente en los
dias 17 1 18 de Agosto, llegando el médximo a 38,2°

Diagndstier.— Taborenlosis pulmonar e insuficiencia car
diaca.

Agosto 20, se le invectaron 3 o
Dias 21, 22, 23, 21, 25, 26, 27, 28. 291 30. 5 v

-

Setiembre 1.2, 5 o

-

B

Murio el dia 6 con aritimia, aseitis, hipotermia,. imsuhiciencia

't ‘=|;||_ ClANOSIE, e,

Laboratorio de la Casa de Orates de Santiago.
NUM. DE fa‘tAUTOPSIA 114

[=menia Muiioz, de mas o ménos H0 ancs, de constitucion
buena, paniculo adipcso musculatura escagos. Bastante enfla-
quecida.

Coloracion de la llll normal:

Rijidez eadavérica i elasticidad de la piel conservadas.

Cavidad eraniana.—Los diametros del erineo miden 18712

I4centimetros.

La'dura madre permite hacer pliegues i deja ver las eireun-
'.'-r]ll{.'icJIIL'.-*.

El seno lonjitudinal superior presemta epdgnlos fibrinosos.

IEl cerebro pesa 1 450 g,

El contenido sanguineo cerebral esta‘un poay atmignitadd.

Cavidad tordcica i abdominal —El diafragma lleg
pacio en el lado derecho i 5.° espacio en el lado izquierdo.

El corazon estd en didstole. Por la vilyula tricuspide pasan
mas de tres dedos. Las otras vdlvulas estin normales.

El ventriculo derecho estd aumentado i llega hasta la punta
del corazon, El miocardio estd blando i de color amarillento

El peso del corazon es de 400 g.

Pulmon izquierdo—DPresenta una consistenciasirregular gon
nudosidades 1 partes fluctuantes.

Al corte, superficie mui irregular con nédulos de aspecto ea-
seosa 1 eon, eavigdades anfractuosas; los !ll'i]lie'l'u.-: lesde ¢l ta-
mafio de una arveja al de una avellana; éstos desde una nuez
acaiy| liveva depaloma. En los alrededores de las cavidades hai
oranulaciones de aspecto de sagu cocido.

Pulmon devechs—Mas o ménos igual al anterior.
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Higado—DPesa 1 415 ¢

g. Con lus caractéres de higando mos-
!'iii]fl. :
Los demas 6rganos no presentaban gran cosa de particular,
Diagndstiesd ICeiebro i meninjeas.—Conjestion cerebral.
Corazon.—Insuficiencia tricuspidal. Miocarditis dejenerativa
TIrasosa, ”i[u-r[l’uli:l del ventriculo derecho.
Pulmones.—Tuberculdsis erdnica, cassosa ulcerosa.
Higado.—Moseado, cirrdsis.

Setiembre 7 de 1904.
RESUMEN DE LAS OBSERVACIONES

El'nimero de observaciones que anteceden suman un total
de 14, las 9 primeras las tomé del Dispensario que la Asocia-
cion de sefioras contra la Tubereuldsis sostiene en la Avenida
[ndependencia, i las restantes corresponden a individuos de
la Casa de Orates, i de éstas, las tres ultimas con lesiones mui
avanzadas qué les condujeron mui pronto a la muerte, como

se ve en las autopsias respectivas tomadas del Laboratorio de

1w Gasa de OratesfLiaailtithay, sobre, thde tewis compliedciones

de dtros-Grganos que'serian tia comprobacion de Tas aseréio
nes hechas por el doctor Sizcnez Hernuro, de Madrid.

Ly 1.4 observacion esdmportiante Apaiqiin os canipiueba I
efectividad del hecho meéncionado en la 2. parte de este tra-
bajo, de que el cinamato de sodio predispone a las conjestio-
nes pulmonares. Este individuo no habia tenido Jamas espec
toracion sanguinolenta, cosa que sucedid al subir la dosis de
2,5 g a d, 1 desaparecid al descender la ddsis ruevamente.
este hecho se repitié otras cuatro veces, viéndome obligado a
disminuir la cantidad de hetol a } g. De donde la aplicacion
exacta del prineipio de LaNDERER, que dice: que las dosis deben
estar en razon inversa de la gravedad de las lesiones,

Por lo demas, en restiimen, el individuo mejord en cuanto i
la tos i a log dolores intercostales, i si no gand mds fué [osi-

blemente por el estado avanzado de sus lesiones.

11 g

La 2.» nos indica tambien que el medicamento es conjestio-
nante de los pulmones, i que desaparecié la sangre disminu-
vendo la dosis. Este enfermo aumenté 14 Kg de peso. La tos
disminuyé mucho; en cuanto al sudor, no esperimentd modi-
ficacion.

Enla 3.2 el enfermo anmento de peso 3 Kg; la tos desapare-
it casi completamente i los dolores nitercostites’ secestitionié
ron conjuntamente con los bochornas @ la cara [ el grdor e
las manos; el cansancio quetenia desaparecié igualmente.

En la 4.» observacion mejoré notablemente durante el pri
mer mes, i a conseeuencia de un desarreglo empeord, por lo
enal no gand en peso i sus sintomas reaparecieron.

5.0 Este enfermo notd con las ultimas ddésis, que fueron mas
altas, la desaparicion casi completa de la tos i, 81 no aumento
de peso, fué debido a que debié guardar cama por més de una
semana, por su afeceion a la garganta que le impedia alimen-
tarse.

Los dolores intercostales cedieron igualmente. El sudor no
sufrié modificacion.

fi.* Empezaba a notar la mejoria de la tos, cuandg ng guiso
continuar con las inyecciones por las-perturbaciones visuales.

En la 7.0 el enfermo no gand casi nada, lo que se debe a lo
avanzado de sus lesiones. Temperatura alta, ete.

B oMejord tambien, pero la repeticion de su afeccion larin-
jea le impidio seguir adelante su mejoria.

En la 9.0 a pesar del poco mimero de inyecciones aleanzé a
notar la desaparicion completa cagi de sus dolores intercps-
tales.

En la 104 se ve la desaparicion completa de la tos i del des
CArTo,

11.* El enfermo ha ganado 2 Kg de peso, junto con la dis-
ilcion A8 aalltddliadel desgarro. La temperatura cedid du-

rante algunos dias.




gn}
i eada caso he senalado lo que el enfermo me ha rveferido,
lo que ereo de WA PR {64 (ue empiecen a usar las inyec
ciones por primera vez, que pueden encondrar| qsesHplases
a log que he eitado: asi a los enfermos de Iag”observaciones 3.
i 4 muestran haber tenido somnolencia: los de la 1, 2,447,
tuvieron desgarro estriado de sangre, ete. Por lo demas, no
liéendtddd ningun sintoma de intoxicacion. Lo que he observa

(ogeim olvidar nada, esta espuesto en las observaciones.
CONCLUSIONES

Las invecciones de”hetol disminuyen i_hacen desapare-
1o tos, la espectoracion 1 Jos dolores Intercostales,

2.% El sudor es mas rebelde a su aceion.

4" Predispone a las conjestiones pulmonares, sucle produ
cir somnolencia, perturbaciones visuales i dolores de cabeza.

L4 Los enfermmoz aumentan de peso.

0.4 Se puede usar todos los dias o dia por medio.

G.* La dosis maxima es de 80 Co,

7% Las inyeeciones son un procedimients de ficil manejo i
simmingm peligio sbicndo wselds, | for lictjue se puede acon-

sejar en todos los enfermos afectados de tuberculdsis.

Ad ‘coneluir ‘el presente-trabajo, hago publicos mis agradeci
mientos para la distinguida i digna Presidente de la Asociacion
de sefioras  contra la Tuberculosis, quien me faeilito todos los
medios para la realizacion de mis investigaciones, en el mismo

local donde funciona el Dispensario.

Mis agradecimientos igualmente al Dr. Cruzat'l.. o cuvo

cargo estaba el Dispensario al iniciar mi empresa.
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