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INTRODUCCION

La tuberculdsis, en sus diferentes| manifestaddorte’’ ¢l H b
vide las enfermedades (ue en frecutntes; ocasionos liv_iu
ice en la incertidumbre para semtar con fijera su diag-

ya porque se presenta en una forma incipiente, ya

porgue aparece encubierta por afecciones de naturaleza dis-

tinta) quit? fweiéndose dominantes en su sintomatolojia, osen-

recern Jil |ll|' ri('|:.||']|:|_

E ictico esperimentado, como el médico cientifico, habrdn
tenido, a no dudarlo, mas de una vezla ogasiendeieox ot b
deficiencia sintomdtica de que se enctientraposeiderpara salus
cionar un problema semejante. Como una confirmacion de
Cato, ([enemos los errores de !|i:|_£,ll'L1cllr-'Ii|' f'{]IT]"lillE!:i por ellos 1
'i“l' oI '|i||;":L'.‘:1ii| I‘L '-||'r5i|f.'-";[:' |'l'l['|”"."<'l]:.

De aqui Ja necesidad de recurrir a elementos que vengan
groayydadal phinico@ara llevarlo sin tropiezos a una conclu-

sion segura. Por esto reconocemos a la bacteriolojia el papel




qag o ta llamada a Ilf'Fl‘l]L[?"I_lEH' en estas clrcunstancias como
un complemento util e indispensable en la jeneralidad de los
CAROE|

La tuberculdsis ha sido uno de los puntos sobre el cual se
ha J':j;u]u la lr;ll'h‘t'it#]lgii;t- con mas detencien, haciendo lo ]JC'HE'
ble para presentar la enfermedad ante dos que la, estudian con
ttu]:i L-.lui'id;\:l 1 t1ilil||"/,,

Gran nimero de esperimentadores se haw dadieadg/ con ldis
tusiasmo 1 pl‘l'.-'L'.\'rt'rhln'l.'i. a esrte l(rl:_p‘-lt:: por c]u:c;{l'nl'fal. =us resul
tados no han correspondido siempre a sus esfuerzos. No pol
esto se han desalentado en su empresa i, con dnimo siempre
levantado, prosiguen en sus estudios de esperimentacion 1 de

trabajo.

En la primera parte de la presente memoria se indican va-
rios de los procedimientos hasta agqui puestos a prueba para
poner en claro, en los individuos afectados de tuberculosis, la
existénciaide st mal d1a cadsa gue lo produce) Como niltimo;
método de investigacion, se 1nserta la deseripeion de la inos
copia, cuvos resultados demuestran su eficacia en el diagnos-
tica/de lg afeceion, tanto porintermedio e los_espevimentos
hechos en otros paises, como por los resultados a que he alcan-

vado en los trabajos que en adelante se desarrollan.

q‘:— ah-\ ARh Al abe bk abe abe Ak abe aRe ke Abe abs *w-. .«... ,a,\ abe ,\m b 4.-,. .@,.
"._)-._r-.'_.lrﬂ__b'.:._'rL_v-\__r:’__'f'.'_'“._.-p‘_;

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA INOSCOPIA

METODOS IDEADOS PARA SALVAR LOS INCONVEXN [ENTES DEL KXAMEN

CLINICO

El ano 1882 descubrid R. Kocr el bacilo gue lleva su nom-
bredejandosentado de un modo cierto que éste es el produc-
tor de'la tiberculdsis. asta hace pocao, todos los i':‘-l"t'l']‘ll]lill‘-
tadores estaban de acuerdo en conceder como indiscutible la
aseveracion de este ilustre sabio. En t|';1]1;1lju,--, recientes, se
niega este hecho, diciendo no ser el bacilo de Koch el cansante
de la afeccion sino un simple saprofito. Sin embargo, nos

guardaremos por ahora de aceptar esta teoria, miéntras traba-

108 posteriores no vengan a probarla de una manera perentoria.

Nutnerosgs| métndosyse han ideado hasta el presente para

investigar la existencia de este bacilo en las diversas secrecio-
neshasciedionedl del ilganismo. s, conveniente dar una mi-
rada, aunque sea a la lijera, sobre cada uno de ellos o por lo

meénos sobre los de mas importancia, para formarse un juicio




.\Hi-l'l‘ [Ii‘i i_:i-"l"i{UH ".I:" :||>; .'Ll:-ll)".';L[] (N i--:-\ l':l'l..l'l LOs '!-' i|‘.i\'
:\I‘l"i'lL.

De estos andlisis, se dejard de lado el estudio MICroscopic
de la espectoracion, | interesar directamente el fond.

el presente 1.|illJi:Ii-Z'.

1
que se trata df

1) Erimen directo en los liquidos. —Siempie
investigar directamente en un liguido la existencia de un mi-
HOUFEMIRMY cualquiera, se pueden seguir dos caminos: o se
ton el I‘-rl]ll‘:-]n directamente 1 se le examina al ||'ai|'|'||?~'|":J||:.il ]

se recurre a su centrifugacion, haciendo preparaciones del
lr!'l‘l'i|r':l;|-il'r [ll-‘_'rll:hh: en los t 1|u|.\,

Para iJl\'l':-Cli i |'1 ]Iil'"i..!.' de ]';lll'il_ e es uno de los i;l'r:l'!"
fli!]lit'[l!lr.ﬂ 1as r-kl'l]l'illu.- } j-\ll,('i}l'-\ ||Lv |;]';]|'1il i, En'ln ( I.]_.'\.'le |lr.'-
fectos no hacen posible aceptarlo como onro, debiéndos
recurrir a ¢l solo cnando el investicador se encaentra 4--:3||,-]|'.|-
tamente impostbilitado de disponer de otyo medio que sea mag

eraeto ‘en-dls resnltadds

‘j},l f,.'-’;."..'."rgf‘.n’-rr.lj_ -|‘|,'||'z‘ [u-—' :|;|.'lr_..]|:-\ i]-- 'él'ilr]] '-j'-lt'

uenta con mayor numero de partidarios, puede wse la 1mo
culacion en animales de los liquidos que se tratan de estudiar,
Por medio de ella se logra reproducir la enfermedad que
busca 1 el microbio mismo que la produce.

No obstante, este método no satisface per completo las exi-
Jencias de la esperimentacion, por carecer de fidelidad en un
gran numero de casos, como se desprende de las citas que a
continuacion se espresan:

GriueRT 1 Livow, al mismo tiempo gue DIiEvLAFOI, citan tra-
bajos, comolos de Gonpaprt 1 CHAUFFARD, primero, de Kevscn
i VAILLARD mas tarde, quicnes, spues de inocular liguidos

patoldjicos en cuves, han obtenido resultados contrarios a los

"“}'-'l--'l."]""‘. i" '||'.: i'--"-‘ 11 "I|ii§_':il':ll ok I:'ll'l'.l'il:..i' 'I.lil' -ill?"- ‘.'\'.“:'.li ..Il.“-
outivos alcanz s por ellos no implican de ninguna manera
I l'.\i?"".l'|'.|'i.| li" ]".“]‘"l:('.“- l|i|"'|l'|'t|".'.“'-if‘c.

1 Lvox han presentado observaciones propias en
gue, procediendo con liguidoy de ihdWHAREC B e CHTbSIE ke
afeccion habia sido perfectamente i-u:|.;-1'-,||.—t-|;l por la autopsia,
los resultados fueron negativos.

apk deserbe dos casos, |'|J|1||'-1'||35:1-;|-.- tambien por la

autopsia, de peritonitis tuberculosas con resultados idénticos a

Jl'rh <'|||I-.'|il.-|'l':-€.

Seonun (FILBERT | I;‘.cl.\'. ‘-l l'.\'ir-'ll'ﬂ los (:J'\Ll'i-,ll.": en los derra-
mes, se encuentran ¢stos diseminados en una masa tan grande
le lignido, que no permite encontrarlos sino en mui escaso

Maneie! ruzon por la ecual son esce] onales los casos en (e

el logsa descubrirlos directamente al micr scoplo con los me-
dins !'l?]ll!'{;}l]l'.‘-i IiH'.J;|1|l'.-'. !’ul' otra parve, s |us.~.;:. 2 que no po-
sean cualidades vitales suficientes para-produciyun desansoll
abundante por el hecho de encontrarse encerrados en cavida-
des en que estin en contacto con liquidos Gue \dqon\ parapellos
un medio de cultivo poco apropiado. El hecho de que estos
liquidos, distribuidos en probetas en las cnales se han colocado
cultivos virulentos de bacilos, producen un desarrollo escaso
aldvmas “viedes 1 en jeneral nulo de los jérmenes en cuestion,
miica la exactitud del ¢ ncepto espresado. En cambio, una vez
que se agrega caldo glicerinado, el desarrollo es exuberante.

DievLaror, por esta razon, concluye vefiriéndose a la inoen
lacion: «el valor de la inoculacion es absoluto cuando el resul
tado es positivo, pero un resultudo negativo no prueba que el
liquido no sea tuberenloso

No por esto se puede dejar de reconocer a este método los
séridsyae]dhih llmindo a prestar en la praetica, sobre todo
cunando hai investigaciones que dan 50, 60, 801 90°/; de resul-
Pados Favorables!

Entre los inconvenientes imposibles de evitar por este me-

dio, se deben recordar: en primer término, el tiempo que es
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meceSario esperar para que se produzea el desarrollo Jdel hacile
gnqel animalgne se inocala: este tiempo varia de un mes a cin-
co semanas; en segundo lugar, las dudas a que se esta espuesto
sobre el grado de morbilidad de los animales en gue se espe-
rimenta, sobre todo de los cuyes, que tan frecuentamente pre-
sentan la tuberculdsis; en tercer lugar, la muerté fleubhte 46
los animales Antes del tiempo de pruebad, por ultimo, la falta

de virnlencia de los bacterios inoculades-

3) Sero-reaecion.—«De un modo jeneral, todo sero-diagnos-
tico exije dos factores, ya se trate de una infeceion tifica, neu-
monica o tuberculosa. Por una paite, se requiere un enltive
homojéneo en medio liquido, en donde los microbios vivan
separados los unos de los otros, i, por otra, un suero que, mez-
clado con el cultivo, provoque la aglutinacion de estos miero-
bios» (DiEULAFOI),

A Arveiye s debessegan-varios antores el Liaher-tlesen-
bierto en*1898 un medio déproducit cultivos homojéieos de
bacilos de la tuberculdsis; segun otros, este descubrimiento se
debeja K errann,

AkroiNg, secundado despues en sus frabajos por Cournonr,

MoxGotrDp 1 Buagp, llegé a halagadores resultados con avuda

de su procedimiento,

Este consiste en tomar en tubos de pequeio calibre medios
homojéneos de cultivo mezclados con sangre estraida con
ayuda de una lanceta de la pulpa de uno de los dedos del en-
fermo que se investiga. La mezcla de cultivo i sangre se efec-
tia en proporeiones de 134, 1310 1 1320 respectivamente.
Hecha la mezcla, se la ajita primero i se 1a deja en I'eposo en
segnida. Cuando el resultado es positivo, se obtiene en el fondo
del vaso un precipitado que se aglatina i que en esta forma
puedé ger éxaminads Vdircdamente al microscopio; en el caso

contrario, Blliquido”peititanece uniforme.,

11

CoURMONT ]Il't't'llllizrl la eficacia de la sero-reaccion en los
derrames de enfermos tuberculosos i cree, basado en una serie
de trabajos esperimentales, que la clinica puede obtener ven-
tajas con ausilio de este procedimiento, siempre que se opere
sobre individuos tuberculosos con lesiones incipientes o poco
avanzadas: por ¢l contrario, és| de opiiGe gueN fodhs Rgudllas
afecciones acompanadas de|derrames purulentos o fatalmente
mortales dan un resultado negafivo.

De la misma manera, son negatives los resultado que se
obtienen en los casos de meninjitis tuberculosa infantil, o du-
dosos en las lesiones tubercnlosas de las meninjeas del adulto
(en un caso de tuberculésis meninjea de un adulto, Covrmont
obtuvo resultado parcial con reactivo al 13(4; en cinco nifos
con meninjitis tuberculosas, obtuvo resultados absolutamente
néghtivos, 1 en dos adultos con idéntica afeccion, encontrd
regeeiones positivas en uno, con reactivo al 13101 en otro, con
reactivo al 17x5).

Un restimén de las observaciones deeritas par, Courmoynt_se

espresa en el sieniente enadro:
=

1 caso al 120

33 casos de derrames G oas08 3 1% 10
pleurales serosos %5
813100 positivo
]x;?ui

22 casosdesérum san- ¢ L] 1K1':'|
Fuineon ) » » 13X5 j

135 193100 negativo

Allado de la opinion semi-favorable de CovrmoNT se encuen-
tran las esperimentaciones contradictorias de Brck i Lypia
Rapmvowrrscn, ete., autores que han encontrado la p(ns:iti\‘l'dad
delm sdrotredgtion jen jafecciones completamente diversas de
la tuberculdsis, como abcesos hepéticos 1 otras i, por el con-
#raiio, ‘earentia 'absolita'de resultado’ positivo en easos de tu-

berculésis seguramente comprobada.
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[os resultados anteriormente espuestos comprueban clara.
et e I.'t ]'{H':t |".‘|:]f:'.=’dl'/_1’. -'|III‘ merece un ]ll'tjl‘l‘lijl‘.lil'rl'zil ||I2|‘
'Il.'l |'r':-,'|'.“'.l(;l:a_~ tan Vi iables. Kl 1II|"EI|:|r3_ &n HI‘, [.'Iif_‘l|;' ser de
gran importancia, quizas reformado o completado; pero, entre
tanto no se produzea sn modificacion no puede utilizarse sino

COn gran cantela.

4) Tuberculing.— Existen varias w;]u-c'ju‘ﬂ deV tabetenlinas
preparadas yva sea por el método ideado por Kocn o segun otras
formulas, que se --|n||lr.-11| para facilitar el diagndstico de la
tuberculdsis, Las opiniones sobre la eficacia 1 la inocuidad de
la tuberculina reactive son mui encontradas; sobre lo que se
|~-‘.[;'] de acuerdo, *I}]I '.'I!l]li]‘.'_;:'u, ©es :"\lI‘IJI'I' [El enorme l]"..’it'llll{l&
de su emplev en condiciones regulares, para la cual se requiere
un opera lor de una competencial Ir-l';'n"l‘::';l dificiles de obtener.

Los investigadores alemanes son mul partidarios de este
reactivo: asi, por ejemplo, en el Sanatorio de Belzig, todo en
fermo que se recibe ahi por sospechas de tuberculésis, es tra-
tado de antemano por inyecciones de fiberculion._Fnjed hos,
DIt Chamte 14 Bévling seeproddde’ endu misma forma’

Los médicos franceses resisten encérjicamente el nse de la
tnhareulina coma modie de-diagnosiice: asi, Grassencongidera
la thberdulina’ compuma sustaneid ciyolaso estd 1léno dé pe-
ligros 1 de graves perturbaciones. LANDOUZY es ménos pesi-
mista 1 acepta que puede utilizarse en enfermos que hayan
sido investigados, examimando su temperatura recial a lo mé-
NOs Cuatrro veces en [e'l.‘\ _’" :'|C1|'I]H. Hil‘]l]]l['i' (];ll' l‘.\-].."-lil ill]Hl'[]['iil
de fiebre acusada por el termometro en el recto, punede usarse
la tuberculina.

El alza térmica que ocasiona la injestion de tuberculina no
es, sin embargo, un dato seguro de la presencia de tuberculo-
sis, pues, se ha comprobado que individuos sanos, sin lesion
tubercnlosa de ninguna especie, tratados por tuberculina, ofre-

Cen AR Snsn llt" i Tt‘l]}])l‘l'.lll.]'h_

13 —

Dmevraror es ménos partidario aun de la tuberenlina, en
virtud de los malos resultados por él obtenidos (en un caso se
presentd una ruptura del timpano i en otro un foco de tuber-
culdsis pulmonar que dntes no existia)

Por lo demas, todos los autores estin de acunerdo en que
gran numero de casos de tuberenldhid latemtes| o dirmaborehe
lésis que evolucionan en forma crénica se convierten por la
accion de la tuberculina en tabereuldsis aghedds.

De lo anteriormente espuesto, se deduce que el uso de la tu-
berculina estd restrinjido a un cierto nimero de investigadores
mui competentes i que, por lo tanto, la ayuda que pueda pres-
tar en el diagndstico, corriente de la tuberculdsis, es solo mui

restrinjida.

3 ), Cito-diagndstico.—En los tltimos tiempos se ha preconi-
zado el método de andlisis de los liquidos obtenidos de las
cavidades en enfermos sospechados de-tuberculdsis, con res-

pecto a la proporcion de células blancas contenidas'dn dicho's

liquidos. El que los linfocitos mononucleares pequejios, pre-
dominen sobre Jos polinucleares grandes, se acepta como un
signo seguro de que el lignido proviene de un tuberculoso.
Si este método fuera exacto, seria un procedimiento ideal de
investigacion por la facilidad que se tendria de pomerlo en
préctica’'constantemente; pero, las opiniones de Jousser, Kig-
MoEZI 1 Jasswiger lo colocan entre los métodos de resultado
dudoso.

) Inoscopia—Los liquidos orgénicos, en su mayor parte
de un alto peso especifico, tierien la propiedad de mantener en
suspension|casi todos-los cuerpos sélidos contenidos en ellos,
tanto los elementos figurados como los bacterios mismos. Si
iné (dé/ldstos liqnidos(sé somete a la centrifugacion, muchos
bacterios no son arrastrados con el precipitado que se forma,
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{lebido/aque alganos de éstos tienen un peso especifico igual
o menor al l{guido en que se encuentran, esto parece sucede
con 6% bacilos de Koch i, ademas, por no estar subordinados
a la accion de la pesantez por efectos de leyes fisicas molecu-
lares aun no bien esplicadas.

Si se trata de investigar uno de estos Hquidos que sea es-

pontaneamente coagulable i se somete al examen directo del

microscopiv, el resultado que se obtiené, en lrt_i(-‘ﬂm'zﬂitlaf:l de
los casos, es negativo; ahora, si se trata de un liguido que no
es espontineamente coagulable i se le hace artificialmente tal
¢4 'AUSHlHE de un medio apropiado, los resultados que se obtie-
nen son idénticos. En cambio, si en lugar de aprovechar el
liquido se procede con el codgulo formado en él, los resultados
a que se ]]L.'j_l;a son del todo diferentes.

Fundado en esto, JousseT puso en prictica un nuevo me-
todo de investigacion de los bacterios en los liquidos orgéni-
o8, 1 en particular con el objeto de investigar el bacilo de
I[xoch, sobre todo en los derrames tuberculosos.

En el mes de Enero,de 1903 (1) aparece_por primera vez
descrito esfe procedimiento bajo elnombre deé inbscopia (inos
fibrina). Por la sencillez de su ejecucion i la seguridad de sus
resultados, parece estar llamado a_desemperiar un papel de
suma importancia en lalpractica,

La inoscopia consiste en estraer por medio de una puncion
un liquido orgénico cualquiera, sobre el cnal exista sospecha
ile ser tuberculoso. Una vez que ¢ste se estrae, con todas las
reglas prescritas por la asepsia, se espera su coagulacion, la
cual demora de diez minutos a dos horas en hacerse completa
en la mayor parte de los liquidos coagulables. Cuando, por el
contrario, se opera con liquidos que no esperimentan la coa-
gulacion espontdnea, hai necesidad de hacer uso del plasma
salino para producirla.

El plasma que se usa para esto se estrae de la sangre del

(1) Semaine Médicale.

— D

caballo, para lo cual se hace una sangria a este amimal 1 el li-
quido se recibe en un depdsito, en el que se ha colocado un
volimen de una solucion de eloruro de sodio al 10 por ciento
igual al volumen de la sangre que se va a estraer. Una vez
hecha esta mezcla, se centrifuga)ijse decanta El suero que
resulta de esta operacion se guarda en tubos cerrados 1 en nn
refrijerante. Con esta precaucion, el\shgvo/\puedd pérmandcen
sin alterarse mucho tiempo, el que jeneralmente no excede de
tres semanas a un mes.

Cuando se tiene un liquido no coagulable espontineamente
i se quiere produecir la coagulacion con ayuda del plasma sali-
no, se toma una cantidad de él que varia de 30 a 40 ¢?, segnn
sea la porcion de liquido que se trata de coagular; se uniforma
la mezcla moviéndola suavemente; se deja en segnida en re-
poso; pronto se observa en el liquido la formacion de una red
fibrinosa que indica el principio de lo coagulacion.

Una vez ue se ha obtenido la coagulacion del liquido, ya
sea espontinea o artificialmente, se le filtra a\traNes e wna
compresa perfectamente esterilizada 1 hervida de antemano en
agua alcalina. Bl cofgulo que queda en Ja compresa’ ‘se lava
cuidadosamente con agua destilada, no olvidandose la precau-
cion indispensable de no dejar nada de liquido serofibrinoso
en el coagulo, porque, por peguefia que sea la cantidad que
escape al lavado, es suficiente para causar retardos en los efec-
tos de las opcraciones posteriores,

Una vez que se ha lavado el coagulo, se desprende éste con
una espatula de platino esterilizada a la llama;-teniendo ‘eui
dado de raspar mui bien la compresa, 1 tratando de estraéren
lo pozible todas las particulas de codgulo que puedan haber
quedado adheridas a ella. Esta precaucion es indispensable,
porque el, mayor numero de bacilos se encuentra unido a las
fibras del aleodon énipleiado, razon por la cual deben ser apro-
vachadas-de preferencia para las investigaciones respectivas.

En seguida, se coloca el coagulo 1 partes adyacentes en un
fraseo de unos 50 ¢® de capacidad, de boca ancha 1 tapa esme-
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rilada, 1 se somete a la accion de un jugo géstrico especial que
HECCOIm pone el
Pepsina en escamas (Codex).. 1 a 2 gramos
Acido clorhidrico a 22° Beaumé... .. 10 »
Glicerina pura................ . 10 E;
Fluorure de sodio...... ... ] 3 »

Agual destilada... . ..o o == 000

La cantidad de jugo géstrico que se emplea es de 10 a 30 ¢,
segun sean las proporciones del codgulo que se trata de dije-
rir; en seguida, la mezcla se eoloca a la estufa a 38° C, con el
cuidado de ajitar el frasco cada media hora. La dijestion se
produce en un‘espacio de tiempo que fluctia de 2 a 3 horas.
Concluida la dijestion, se centrifuga el producto de ella i con
el precipitado que se obtiene se hacen preparaciones que se
examinan directamente al microscopio, utilizando los procedi-
mientos de golovacion corrientes.

El' método que aconseja Jousser es el de Gabbet, efectuado
en frio, i teniendo cuidado de no descolorar durante mucho
tiempo} porque, debidg d-lafagcion del jugo gastrico, los, badi-
los pierden al propiedad de resistir el efecto descolorante de
los dcidos.

El objeto de la dijestion con el liquido ideado por Jousser
tiene por objeto disolver los elementos figurados del plasma,
con escepcion de los bacilos i en parte de los nitcleos celulares
1 plaquitas; por esta razon, cuando se examinan las prepara-
clones, se ve en ellas gran cantidad de niicleos, tanto de las
celulas linfiticas como de las células polinucleares i bacilos de
Koch, cuando éstos existen. La coloracion roja de los bacilos
resalta en el fondo azul de la preparacion.

La investigacion del bacilo de la tuberculésis en la prepara-
cion ' eés iun trabajo un poco largo a veces, cansado si se quiere,

I]I‘I'ﬂ Hi(‘][]]ll‘:,' Si'g’l]]'(] E€Nn sus ]'{'J‘iilltili](}ﬁ, l!(’!]'illll’_‘ €8 Iaro que

despues de media hora de examen no se encuentre uno o va
ring bacilos, .
Su forma es vaviable: ya son largos i delgados, ya cortos 1
Zruesos. JOUSSET ha l'nl'-:.-ntl'illlﬂ f[}]'!_ll.ilﬁ ]u'l]]l:IJ;l'.i:ln' 1 coccifor-
mes, semejantes a los que dice MerseuNigorr haber obseyvado
en los derrames antignos.
runamiento de los, baellosydypendade cso cnipiers.
g .
wando éste es pequerio, se encuentran I|l'IlI!]'il]'II:"II.|-.' libres o
a I|'|']'i,(|l,i,‘i a ]ll::'. _|tlllt‘]t-ll.-'_ |'1l;l!|-ﬁ]ll €8 NUmeroso, Sé encuentlran
formando verdaderos conglomerados.
;Qué cantidad de liquido se debe emplear para usar este
método?—Cuando se procede con liquidos asciticos, se debe
A 1 = * ity BT
aprovechar, segun Jousser, el codgulo de 4, 5 0 6 litros Uunan-
do.se opera con derrames pleurales, la cantidad de ligmdo gue
. 1
Srmi ) 2 alcan-
St UISA ill]l'l:(' Ser menor; pero, por termino medo, deb can
zar a 100 ramos como llll'nimu para mayor se uridad en el
resultado. Sin embargo, Jousser tuvo oeasion de operar una
vez sobre 10 ¢ 1 obtener un resultado positiviy
El exdmen inoscopico de la sangrdspugde electuarse con
ayvuda de ventosas esca ificadas o ]lt)l'}l]l'll][] dela poneion -

recta de nna vena: asi se estrae de 80 a 40 gramos de liquido.

B i o Py, : lackilad:
La sangre se mezela con 150 a 200 gramos de agua e stilada

i esterilizada: al poco tiempo se produce un erturbiamiento 1
despues de.algunas horas se forman codgulos que se lavan
perfectamente i se someten a la coceion del jugo gastrico, como
se ha indicado anteriormente. .
El pus de los abscesos frios puede tambitm i!l\".'-.‘i‘.i_f.fill'-."-i'
cuando es coagulable, la téenica operatoriy esvigual ro lasmedi-
cada para los demas liquidos. i
Jouvsser ha tenido oecasion de {:-;]u]u:'nl..—n', por medio de su
)

g : . - g A e da
';|'I|-Z'l'\ji2||lt',"l'Lll. I ,exi1stencila en dos ocasiones o (L .lU

E\Fllt'|| 11 I e',,’._.r.'r}'q ru',{U!’-’: irfr’l'-'l’-'f.l'a 0.
Guandosetiata deanvestigar el bacilo de Koch en la orina,
cree Jousser mas conveniente recurrir a la inoculacion, para

lo enal aconseja mezelar la orina con plasma salino el codgulo
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mmel ehe dbterécimoeularlo en animales. Asi e evita caer o
| WitieniéCimogularlo en animales. Asi se evita caer en
errores producidos por la frecuente existencia en la orina del
hacilo ‘del-esmegma prepucial.

Jousser dice haber tenido, ademas, oportunidad de investi-
gar el gonococeus de Neisser en un derrame articular con resul-
tado positivo. La téenica seguida fué idéntica ) a\ly nsads piua

los otros |1‘|illi|{n.ﬂ:.

11
RESULTADOS OBTENIDOS [BOR T& (IN DS BOHIR

Jousser presenta una estadigtica’ d¢ 23 -dérrames-pletades;
de los cuales 5 se refieren a individuos perfectamente recono-
cidos como tuberculosos (pleuresias secundarias) i 17 personas

sanas anteriormente gque no ofrecian ninguna manifestacion

apreciable a la auscultacion (pleuresias primitivas). En todos

estos casos ha procedido con cantidades de liquido que han
flactuado entre 15 1 500 gramos. Los resultados alcanzados
hin/sido todos positivos.

Entliquidos asciticos ha encontrado con frecuencia el bacilo
de Koch. En sus observaciones relativas a esta clase de derra-
mes, no solo coloca ascitis de orijen tubereulgsp perfectamente
comprobado, sino que presenta muchos: casos en-los cuales el
derrame agcitico era atribuido a cirrosis hiepaticas kipertroficas
llamadzs alcohdlicas.

En 12 derrames peritoneales tomados al azar i en los que el
diagnodstico era dudoso, ha encontrado 8 veces el bacilo de
Ioeh' 1, entre estos 8, sefala tres en que el diagndstico de ci-
rrdsis aleohdlica se ereia tan bien fundado, que a uno de los
enfermos se le practicé la operacion de Talma. La autopsia
comprobd, en los tres casos anteriormente citados, lesiones tu-
berculosas perfectamente claras.—«Ksto me obliga a pensar,
dice JousseTr, que numerosas ascitis atribuidas a cirrosis alco-
hélicas son producidas por tuberculdsis peritcneo-hepaticas
diseretas o latentes 1 hasta entonces desconocidas; i, si la inter-
vencidn| quiMiirjita-tiene éxito en estas cirrdsis hipertroficas
pseudo biliares, es debido a que por una equivocacion de diag-
néstico- sé¢' ha operado; a no dudarlo, una peritonitis tubercu-
losa que podia haber curado espontdneamente.

El exdmen inosedpico de la sangre es, segun Jousser, de
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it | ‘r"rn'l';lm'iﬂ enlthuchos casos, sobre todo cuando se

de tuberculdsis de forma aguda o de forma crdnica. Gracias
ala 511:1.\'r'||531';1 ha |:||l]i|l11. el éJ‘.Ii[J!'= sentar en dos ocasionvs el
diagndstico de tnberenldsis aguda, en circunstancias en que la
evolucion elinica de la enfermedad hacia inelinar la balanza en
favor de tifus. En otros tres easos de tubbreulodid mdrayida
asi como i_l_fl]ﬂhnn-l'!lr en varios individuos‘afectados de tuber-
culdsis cronicas il|li.t'll‘:it'ilﬁ e i-r:nm'unla.-; hasta“entonces a iho<-
copia demostrd la existencia en la sangre del bacilo de Koch.

En dos casos de artritis blenorrdjica, este procedimiento hizo
J'!l'I f'] -’]I'mll'&l rar la I‘_\'i.‘::l']i"-iil Ili'l JONOCOCeUs de _\'r'f'.x':-‘f';'.

E. Kormorzr 1 K. Jassyiaer publican en la Deutsche Med.
Woehensehrift un trabajo sobre la aplicacion de la inoscopia.
Lios resultados que ellos han aleanzado en sus esperimentacio
nes son en su mayor parte negativos. «Fn nuestros esperi-
mentos, aducen, nos hemos amoldado exactamente a las pres-
eripeiones dadas por Jouvsser; en lo que no lo hemos seguido

estrictamente es en esa asepsia tan rigurosa que tanto preco-

mizp el antor Lgquaetegmos menos favérable paralos resultados

(qne rmﬂf.’nnuﬂ al canzhes

En sus trabajos, dieen los autores citados haber procedido
gon prandes, cantidades deexudados, asi pamo eon sanerg de
cadaveres'que en'la avtopsidhablan’comfimado éstal aféctados
de tuberculdsis aguda.

Un |1:|!]‘.lr sobre el que ademas llaman la atencion por ser
|J|C:'::'~-f;’ r..ll' errores, es 41|l" ]HH \.;'ll'ifr.“: ]|¢|!'1I|'||l?lé"l"-h' {E"[]E'H (53 41
su superficie muchas veces irregularidades, a las cnales se
adhiere la sustanecia colorante i en donde el dcido no alcanza
a ejercer su accion descolorante. Iisto, observade por una per-
sona poco competente, haria tomar por bacilos figuras (que
efectivamente no lo son.

La forma variada de los bacilos que acepta Jovsser es, sin
embargo, negada por Kormorzr i JassxiGer.

A Fontmidaciom séadifad tawobservaciones en las cuales estos

autores fundmt sos objeceiones al método de Jousset.

21

1.* Erudado Je ano i medio, fiebre, infiltracion pulmonar,
examen del desgarro, positivo. Puncion, 1 320 ¢® de exndade
seroso. En las preparaciones, algunos bacilos rojos.—Resul-
tado positivo.

2.* Individuo de 20 anos.—Erudado pleural del pujmon
derecho. En cnatro preparaciones se-enenéntidh 'sels Budtimdi-
tos rojos. b ==les, positivp.

3.0 Individuo de 57 anios—Frudado plewral wzquierdo., Pun-
cion, 1 800 gramos de un liquido eclaro. En cada preparacion
cuatro bastoncitos rOjos. =—Res. positivo,

Huabo, ademas, cinco casos negativos, aunque el material
examinado pertenecia a individuos con tuberenldsis pulmonar
L'[-'l!';l.

Sangre. - -1.* Sangre tomada del corazon. Diagnostico (ana-
tomd-patoldjico), meninjitis tuberculosa, peritonitis adhesiva
Jeneralizada, pleuresia sero fibrinosa tuberculosa derecha, to-
berculdsis miliar de la pleura izquierda, peribronquitis i neu-
monia intersticial caseosa sub-agud:;En lag prepavacidnesi se
encuentran detritus celulares, formaciones de un color verde
café semejantes a cristales, algunos baston'ditby delgdades; dé
color rosado, sospechosos de bacilos. —Res. dudoso.

2. Sangre del eorazon.—Diagndstico andtomo-patoldjico:
meninjitis 1 peritonitis tuberculosa, tuberculdsis renal, del bazo
i'del higado. —Res. negativo.

3.8 Sangre del ecorazon.— Diagndstico anitomo-patoldjico:
tuberculdsis miliar aguda del pulmon, del bazo, higado i rifion,
tuberculosis del conducto tordcico. En algunas)preparagionss:
algunos bacilos de Koch. 5 Rs positing,

4.2 Sangre del corazon.—Diagnéstico andtomo-patoldjico:
meninjitis tuberculosa de la base del cerebro, peritonitis i pe-
ricarditis tubereulosa, tuberculdsis pulmonar aguda del bazo 1
tdlahdon, Res. negative.

Para _comprobar el método en otras enfermedades, se exa-

minaron dos veces éndocarditis ulcerosas i tifus abdominales
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diagrhsticados;elinigamente, pero los resultados fueron neg
tivos.

Ligwids aseitied 1.0 Cirrdsis hepdtice. —Res. negativo.

2.8 Peritonitis tuberculosa cronica sero fibrinesa, dleera tu-
berculosa del ileon. —Res, negativo.

fi}r'.wi’ul.".l.l_ ”:-,nll,-‘ L|5;','|-][i-.]n_ l, ‘enestes-agrores, !'l'_\;;lh;l-
dos ill:;;‘ai:ll\'llf-\.1|'|'h VECees en ||:'|]|| casos deexu tdiod '||!l~:ll:11l“.‘-ﬁ
una vez en cuatro de sangre de tuberculosesii nm coga duglospi
dos de ascitis dieron resultados negativos,

]':I’] vista del 1'-||'_. i} 1|;!\p-'|'|"||-:.-\|| de nuestros casos ohserva-
dow! PhEeditilenos en los resultados alcanzados, no podemos
VeeHABEEF Bllidtodo de Jousset eomo seguro en sus conelus
nes. s probable que este método aventaje a cualquiera otro
por su rapidez 1 facil ejecucion, pero debe buscarse un proce-
dimiento que dé resultados mas positivos que éstes.

| WEramos con i[]'_l']':':-i las U|I.-\I'|'\'<'l’-'i'l]l".“'~ |rll.‘-‘|-.'|'iuh'.~'; que
vengan a demostrar su verdadero alcance.

K. vox BEHRinG, en su trabajo Orifen de la tuberculdsis i
lucha contra estg enfermedad, publicadg resientemente en la
D vistehe OFaclizinisehel Wotkiensclhiaft, A€ Tegha 1231 da Setidnt
bre de 1903, afirma que la tuberculdsis es una afec
_ie']lt'lll]ltlt'lli:' .-.;;.;||-,-i que el 96 por ciento de los
(nog) \pasidos [lgs #0 anos; ebtd afgptadol die st anfagmed
||.|||-‘ I'_’\'I'ill'iilh f ‘I:I i:l:nﬂ'npiih II:: [nr-li-lu se I'*'-!il||:' bada en
-m:u_\-m- parte de ellos. Segun BrrRrING, la inoscopia log
cubrir la l'\ih[!'!]t'.]\l Ilt'] bacilo de Ku"]l en casos en que el exd-
men clinico da resultados completamente negativos.

BrrriNG, al referirse a este procedimiento solo tiene para ¢l

palabras de alabanza.

OBSERVACIONES PROPIAS

En la técnica « atoria—de—sstas diez ghservaciongs ;qug
presento, me he cefiido estrictamente a0 :|-_'||1]:1|"i;[-_]|| |ror JGU-

SSET en sus esperiment amprevuag (he pperade oon

liguidos coagulables e tincamente, he aprovechado el
coagulo 1 practicar la inoscopia, 1 el liquido

:oaonlo, para el es
leamence
| plasma salino indicado por Jonsser
Las inoculaci s de ambos liguidos: del
i del liquido centrifugads, haciendo eliminacion
las he I weticado CUVES;

i!lnzl'll]m',::u:l

ite. Ingreso al si
ez el 21 de May

[EXAMEN SUBJETIVO,

_11-"_‘n'.'f"'-'!’|f'.l.. 5 J‘:-"-'."'-‘J-'f:-"* A lJa edad de 8 afos, <'u-:i4--]2h';,|'j
a los 14, neunmonia; hace un afio tuvo reumati
durante seis meses; 8 meses a esta fecha, blenorra

..Irirf”-f.:‘-a.k'. Famador 1 11

Estado actual.—Seis meses a esta parte, veufve 3d oardermn

de una tos constante, seca al prinecipio i eon abundante CSEC-

toracion despues, de consistencia muco-purulenta. Un mes
despues de sentirse asi, n

ddldensbl en Vsl

este doloy tenia jrradisnciones

Liacia mas infenso con Jos accesos de tos. Con esto dltimo. su

abddémen comenzi a aumentar poco a poco de volimen hasta
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tomarlas) proporcignes que tiene en la actualidad. Durants
toda su enfermedad, ha tenido buen apetito, sin repugnancia
pork hinguny alihdnto; sin embargo, su enflaquecimiento es
considerable.

Eximen omierivo.—Pulso, 120; respigacion, 28; tempera-
tura, 37, 80,

Individuo de constitucion raquitica; paniculo adipoSo 1 mus-
culatura escasos; color palido terroso. Liabips \gryeses, Lijera
mente amoratados; mirada fija i1 brillante. Tas ventanillas de
la naviz juegan a la par con los movimientos respiratorios;
eneids Mojocescarlata; fosa supra e infraclavieulares mni depri-
mielas)

Tirar. acios intercostales i costillas se dibnjan perfec-
tamente. Cieatrices color café diseminadas en todo el térax,
En la parte posterior e inferior, se nota un abombamiento
bastante manifiesto; los espacios intercostales no juegan con
regularidad en Ambas bases i, al ejercer presion, se nota
edema que conserva la impresion Uel dedo. En la base del
pulmon derecho, macidez e igualmente en dmbos vértices,
siando anai maradosjestos Siifomas ef | @ vént e iuf nibddol
Murmullo vesicular abolido en la base posterior derecha, res-
piracion soplante en dmbos vértices 1 broncofonia intensa.
Vibracionss vocales aumentadas.

Uorazon.—Punta late por debajo 1 héacia afuera del mame-
lon Soplo sistélico en la punta i reforzamiento del segundo
tono de la arteria pulmonar.

Abdimen.—Enormemente aumentado de volimen. Circan-
ferencia, al nivel del ombligo, 1,50 m. Cireulacion wvenosa
periférica mui marcada, tanto en los hipocondrios como por
debajo del ombligo. Sintomas de gran cantidad de liquido.

Higado.—Grande, liso 1 blando,

Bazo.—Lijeramente anmentado de volimen.

La temperatura de este enfermo ha oseilado entre 36,8 i
37.8°,

DiaGxO+rico.— Peritonitis tuberculosa.

Se ordend el exdmen del desgarro i su resultado fué nega-
tivo.
Se hizo una primera paracentésis el dia 9 de Abril, Se

F'.‘:itl"ilj('l't:li 11 litros de un ]lrlilli_qln amarillo l.‘i[l'il]l'l. !,p_r-fggtltah

mente claro a la simple  vistal i coagnlable espontineamente,

contenia :':fl”. o de albimina,

Erdmen del liguido.—En.alidiqnidoe, centrifugado. directa;
mente, no se encontraron baciles' de Kaoch.

INoscoria DEL Liguino.— Codgulo dijeride examinado al
microscopio did gran ntimero de bacilos de Koch, de forma
variada 1 de diferentes tamanos,

Con esta fecha se hicieron [r|}'r--;:[:[(;n|'5 de dambos ]i|ln[du_~;
en cuyes. El 9 de Mayo se practicé laantopsia de los animales
inoculados. Resunltado: los euyes inoculados con liquido direc-
tam¢énté centrifugado no presentaron ninguna lesion tuber-
éulosd: ‘Los inoculados con codgulo dijerido ofrecieron lesio-
nes tuberenlosas claraz 1 confirmadas al mieroscopio por la
existencin en ellas de bacilos de Koch

El enfermo murié el 11 de Mayo. I autopsia confirmo el
diagnostico hecho. Granulia Jeneralizada! wbodd ¥ Wb A6 b b
i lesiones pulmonares confirmadas; granulaciones en las pleu-
ras que estan adheridas a las paredes del térax, ete: higado
grande, color amarillo blanquizco; al corte en dejeneracion
GTIEOET.

UBSERVACION NUM, 2.

N. N.—Natural de Copiapd; edad -231ai0s, soltero, gstis
iante. (Clientela privada del Profesor Ugag (AUTLERRES),

ExiveN supigrivo.— Antecedentes hereditarios.—Sn padre
ha sufrido de ||1'u|1([||]':|-.~¢_

Anlecedentes  personales—Hasta hace tres aios, gozé de
bir@mpogadnd; (Wesde) edta fecha sulfre constantemente de hron-
fuitis con espectoracion abundante, que se hacen mui frecuen-
tes ' imténsasen' ¢l invierno. Bl afio 1908 tuvo una afeccion

ala garganta e lo mantuvo ronco durante 1 mes,
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Estado, aelionl il afio actual, observd el enfermo que al
menor desarreglo sentia opresion al pecho, dificultad respira-
bovid; chinsahidib, fod acompaiiada de espectoracion e inme
tamente pérdida casi completa de la voz. En el mes de Abri
todos estos sintomas se hicieron mas 1néénsos 1 nold que
acostarse, los accesos de tos se hacian mas-centinuados.
KX AMEN OBIETLVO.
GuriEarez a ver
Diagndstico: esfa tuberculosa conm derrame del lado
izquierdo e induracion pulmonar del vértice del mismo lado.
i dia
S00 a 400
Framos n ndo  sen 1 0O, el | | l'_:li};lll (&
1-.u]-rar1'_:'||:---.';'.
Jlr',.‘.f"; Huzds. I € aamen directo del -'I-’.',n'-’-' ido eentre
FErdmen inosedpics. e encwentran baecilos de Koelh en nii-
Hero
Hice inocnlaciones en enyes de ambos liguides. Los CIYes
e th oS00 cOAg Wl iarénen sns fégiones ol
examen 1noscop anteriormente hecho. Cuyes inyectados

eon liquide centrifueado, tambien dieron lesi
Al LA - Ry
1ibaerhgs e/ ool

[El enfermo se fuéd al norte | indhicacion médica, Muarid el

18 de

N. N.
|-:u‘| or A.

| -

doctor Hir

El exdamen da lerrame plearal del lad lerecho. La
marcha térmica no ha pasado de 38% en la tarde 1 36,6° en

ana, Fl FIame | 1 :; v nte pero ],-]

carva térmica no sufrid alteracion. El 24 de .".T:|‘\'-; el derrame

alcanza mas o ménos de 700 a 800 gramos. Fl ¢ se le hizo
una puncion i se estrajeron 770 gramos de un liguido eitrino

transparente. Sin embargo de la puncion, la zona de
disminuve mui poco, lo gque’hizo pensar en un exudado
sélido. Despues de la pundion) el ¢¥tdioeprNal badher( el
corazon se mantienc en taguicardid. 8l 28 de Mayo el derrame
comienza a reprodu + sin (dolof)) donbastalttetos secapo
sin ningun signg indique tubercaldsis pulmonar. En los
primeros dias de 0, se practica en la enferma el uso de
a 90 con eshe lerrame comienza a
lecrecer g almente lesap: er por I'II'|I|-1iI".II al fin
lnz un nifo mu bien

|:.|'.‘ii||'|llll.-.i||:\|l.

Eddinan del liguido—El 26 de Mayo se i el lguido
al dpstitito de i : g¢ hizo el examen directo 1 el resultado

g e
fué negativo.

Muaria Vergara=—39 aiios, viuda, natwral de Rancagna
Ocupa cama nim, 7 de | I Profesor (Garcia GuUE-
rRERO. Ingresa a ella el 1.0 de Julio de 1904,
Exiseny supieTivo,— Antecedentes heredifarios.—Padre al-
), Ma erculosa, (fos hemop-
tEio) mzlordda
Antecedentes personales.—Reglas 1erernlares e la edad

ta 3 il LH! L hijos: quedan H sanos, 7 lan muerto
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Hibitos4+Aleehdlica. Abusa de todas las especies exi-
tantes.

Enfermedadds Lanteriores,—Mui nifia, virunela, alfombrilla;
a los 17 anos chanero tinico de consistencia dura i bubones

e

no snpurados. Infarto ganglionar en el enello i la axila dolo-
roso. Ha tenido cefaleas, dolores ostattopos noctiunos i caida.
del pelo,

Estado actual.—Diez meses a estasparke \Gouriviza/al s6ne
tir la enferma malestar jeneral, falta de apetito, cefaleas, dolo-
res en la rejion hepdtica, epistixis repetidas i deposiciones
sangiineasy al mismo tiempo, el vientre principia a anmentar
d&cvolitmen i las piernas se le ponen edematosas. El aumento
del vientre ha continuado prorresivamente hasta la actnali-
dad. La orina ha sido eseasa; ha notado ademas perturbacio-
nes gastricas; entre éstas, particularmente vémitos por las
mananas i vértigos.

ExiMex opretivo.—Pulso, 112; temperatura, 36,40, respira-
cion, 29,

Constitueion.—Paniculo adiposo, i musculatura escasos. Ede-
mas jederdlizadas;~e¢lor pilidosterrdsa @ 14 piel-Clanddis, an
los labios, tinte sub-ictérico de las conjuntivas, lengna tem-
blorosa 1 saburral. Infartos ganglionares en el cuello, latidos
arteriales exajerados.

Tirar.—Ancho en su base. Zona de macidez al nivel del 2.°
espacio intercostal derecho.

Corazon.—Choque de la punta visible i palpable en el 6.©
espacio intercostal.—Es cirennserito e impulsivo. A la auscul-
tacion, doble soplo en todas las valvulas.

Pulmones.—Normales.

Abddmen.—Abultado, abundante ascitis, desarrollo venoso

jerado.

Higado.—Sobrepasa tres traveses de dedo por debajo del

il[)lr’.lll“c't' xifoides i 4 por (]l'lJEl‘ill del reborde eostal en la line:

mamilar. Hai peloteg i es de consistencia dura,

Bazo. : alpa. Aumentado de voliinen, Orina, 500
SIAMmos.

Diacxostico.—Insuficiencia  mitral 1 adrtica: aseitis erdnica.

{

irrdsis de Laennec (aseitis extidado inflamatoria),
Junio 2 —Puncion. Se esf rajeran jG|jifees sldlig piderasdipbe

no coagulable espontineamefite,| color ama

lo 1|it'||j|1, peso
{-.\41||-|'|'.fi|':l 1015 con -1|F'” de tlllH'!I'Iz;n.l., I)IEI'\ :i, -]-. -")‘ (;, i
se siente mejor. Dia 8, nueva puncion; se estrajeron 8 litros
de liguido de iguales caractéres al anteriormente es

Frdinen del liguido.— Cantidad usada 4 litros. Directo,
r't'h’il]lil-}ll EI\'_'_":IZ:.‘.'II. Solo se notan al ll:i["l'll."-'l' ) gran |'u||l:5-
*]il'] ':"-. ..|||I.|Il.‘i ]Jl:l!]l'll.‘*.

FEaxdmen inosedpico.—Se encontraron bacilos de Koch.,

Ingecciones en cuyes de dmbos liguidos.—5 de Julio, autop--
sia de los ewyes no da lesiones tuberewlosas; al exdinen de los

drganos mo sé encuentran bacilos de Koell.
UBSERVACION NUM. 3,

Pedro Valencia.—50 anos, natural de-QlaiHota, casado, ocn
pacion jabonero. (Enfermo de la clientela privada el doctor
Hinavrco Corte U
H Eximex opierivo.— Antecedentes here litarios.—Sin 1 por-
tancia,

Antecedentes personales.-—Ha sufrido. constantemente
-]Ll]ll:':'* =) 0] !;I 1'|'Iiil|]l del EIII_;'_'iIIEII 0Tl §|'|':L-‘. i|:|51--;|_! ||||.‘|[;r|| i
A los 18 anos, virnela.

Hiibitos.—Alcoholico 1 fumador.

Estado actual.—Un mes dntes de ser examinado por el doc-
tor, cuenta el l'I]|-"|'lI.il-':Lill', debido a un resfrio sintio escalofrios.

Eilflll'l'! l}‘.l!ﬂ:l'].‘l I'I!'._': 1

1100711 iZIlIi:.l'!"lﬂ,‘ili.‘-l':l!l |I;i:-\§ 'Il'l',‘:|u:|-
R | . 3 i .
Loracion. T doctor que exanming el eniermao constata sintoimas
iy DL AIR G ]]l!'l'llrIJ 1 G OStICa;

fewresic con devvaane del lado .J'_'-,-.n'.:-_. o« orEen reun-

tismal,
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El dia 7 de Junio se hizo al enfermo una puncion por

8o dA véz 4 sk éstrajeron 200 gramos de un liquide eitrino

claro, serofibrinoso, mui coagulable,

Exdmen del liquido.—Liquido centrifidgado, completamente
negativo.

F_:."r’r,;:[',ur .'I.l.lr-.\'.":: rj.!";._ ..!":.'.: dosg iu-'."|,'J.'J_.l'.'-'".f.-’.url'.\l O liin'f.\'f-’u'rr‘;f:".l:-'
colar !'-’:jn_- Resultado ‘rF'.'-\':;.I'.!-n'.'-".

hr.rf !.,l,lL,lr'['J_‘j-.',l.l'r.r'_\' -'f'.- rf;“'r:-.n.-.' !rfl .n'.!’,-. (3] |‘-'I.l}-‘r g, ]“l 8 -:.l‘ .fllliill
se autopsian los cuyes inoculados. Los inyectados con liquido
l;-'t".II[']'i,r'llj_J;ﬂ{-lll‘ I :]:'Ll"-tl_\[:]_ Eli]]}_;'lﬂ:L I!'E‘:[ITH IL|]|' :]1f]|l||:l' Tll]]l':"
enloRis! Thest invectados con cos ':llc.-]ijn'ﬁ-.'lu dan infarto de los
f-_:i'ln,a’,'lifr:s eI su punto de inoculacion. En las ,”i'"',”-'r."rf:'a'-wif‘-\'
fﬂf’f'f.'rr.\' no S¢ 4';-f_'m-.'.'a'ru'r-n F#rrf‘;:rn.\' de f\rf:{‘.i"#.

El enfermo contintia actualmente con signos de reproduc-
cion del derrame nuevamente. Ademas, se queja por sufrir de
tos seca a veces; sin embargo, no presenta ninguna lesion que
al exdmen clinico indique tuberculdsis pulmonar.

OBSERVACTON NUM. |G

Ignacio Vargas.—>51 afios, casado, natural de Santiago, agri-
cultar. Tngresa\a|la gdlimica-deél Profespr Ugarte GuniEriez, él
25 de Marzo de 1904,

Eximen suserivo.— Anfecedentes hereditarios.—Sin impor-
tancia.

Antecedentes personales—A los 25 afios, renmatismo arti-
cular agudo. Hemorroides desde hace muchos afios i perturba-
ciones gastro-intestinales,

Hiabitos.—Alcoholico desde la edad de 18 afios, 1 mui fu-
mador.

Estado actual.—Hace un afio que las perturbaciones intes=
tinales que #dntes sufria se han hecho mas intensas; sufre
alternativamente de  constipacion i de evacuaciones diarreicas,
Tiene una sensacion de peso en el hipocondrio derecho 1 delor
a veces con irradiacion al hombro 1 al hueco epigdstiico. Sufre
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constantemente de epistixis. Desde 8 meses a esta parte a que
el abdomen ha ]util]l"lln:_\l-'|-a a4 aumentar de volamen hasta
tener las proporciones actuales.

Eximen opierivo.—Temperatura, 36,89 pulso, 80; vespira-
ciones, 30.

Paniculo adipeso 1 musenldturd escasos en la cara manchas
rojizas que se hacen mui pronuncialasial\refledob dé )/ narik|
lablos gruesos 1 ciandticos. Conjuntiva, tinte ietérico intenso.

Tirar.— Fdema en todo el térax. Macidez i murmulle
vesicular disminuido en ambas bases ljll]u]r,nl;[:'i's;_ Virtices,
vibraciones vocales aumentadas 1 broncofonia mas marcada
en el vértice derecho. Estertores sibilantes en el resto; cora-
zon hipertrofiacdo, punta late por debajo i afuera del mame-
lan correspondiente.

Abddmen.- -;\hl:‘,l;l:]n, 5_;’]111:-11]”}&:1. [':E]t_"'l'[l'\l en sus I:i‘u'miu-h:_
Signos de gran cantidad de aseitis.

Higado.—Grande, tres traveses de dedo por debajo del
reborde costal lijeras asperezas a la palpacion!

Bazo.—Grande,

Orina, disminuida de cantidad, contiene—pigmento biliar i
urobilina.

La temperatura de este enfermo no paséd jamas de 36,8e.

Se le hizo una paracentésis ¢l dia 8 de Junio. Se estrajeron
8 litrosirmedio de un liguide amarillo turbio, no coagulable
uspmlt{'m ramente.

Aproveché 4 litros, agregné plasma salino 1 se coagulé mui
pronto.

Exzdmen.—Liquido centrifugado: Glébulos’ 'blancos; 'ns se
encuentran bacilos de Koely:

Codgulo dijerido: Gran cantidad de bacilos de Koch, de for-
g 1 tamafios, yariados, formando verdaderos conglomerados.

Inyecciones en cuyes de ambos liguidos, el 9 de Juni.o

O de) Janip murip el enfermo. Autopsia parcial, pues,
la familia no dejé continuarla. Se abrio el abdémen. Gran
cantidad de liguido asecitico color amarillo turbio. Higada
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guande,\conCldépresiones i nédulos en su pared superior; su
superficie esta cubierta de granulaciones i adherencias en
todos senfidos; al corte, su consistencia es blanda: sus células
se encuentran llenas de pigmento biliav, Peritoneo cubierfo de
granwlaciones tuberculosas.

Cuyes sacrificados el 11 de Julio: Nalse: dndyomtren Meiled

de Koch en los euyes inyectados.
UBSERVACION NUM. 7.
Antonio Nanez—>50 anos, comerciante, casado, natural de

Alhué. Entrd al servicio de la cliniea del Profesor Usarre

Gurigrrez el 27 de Mayo de 1904.

Kixinmey supietivo.—dntecedentes hereditarios.—Sin impor-

tancia.

Antecedentes personales.—Blenoriajia a los 30 afios. Reu-
matismo desde hace 15.

Hibitos.—Aleohdlico: mui fumador, vida libertina.

Fistado actual—Desde hace dos anosgtieney tos 1 espeetora-
clonleonestrias \sdnguinelentass SienteCansdncio al menon
esfuerzo i aun estando en reposo; tiene accesos de disnea. El
abddmen 1 el cuerpo, en jeneral mul aumentados de yolfimen
desde el/prindipio dé su enfevinedadElabddmen hi attmens
tado considerablemente. Orina disminuida en cantidad, de
color rojo oseuro, deja sedimento al enfriarse,

Exisex opserivo.—Palso, 83; vespiracion, 30; tempers-
tura, 36,509,

E.-ELt'EL il.].l'LllTil']iL. 'Jil||iri:| | f_":]"”“ll'..‘."-;il.

Tirar.—Mas ensanchado en la base del ]m]mm: derecho.
Vibraciones vocales 1 murmullo vesicular disminuido en Ambas
bases pulmonares. En el resto del pulmon, estertores sibilan-
tes 1 roncantes. Fn los vertices, |'v:~|-;.|'.-'.4'i~'|n .-ulgllil.‘ﬂl‘. mul mar-
cacla en el derecho; broncofonia en la misma forma.

s CUonazam==Hipertuofia. considerable. Su drea es de 149 ¢2

La punta late en el 6.2 t.‘h}ulifill. ,“*-Igjhr sistolico en la
i dn:aljlv .-'-lJEJ|t) 61 f,‘] f..m ||4,' ;_[I,]st'l‘,}l.‘ll:i.fl:l IIL‘ J;l aorta.

Abddmen.—Globuloso, [:-u,|'('-.]|-:-.' edematosas, sinton
gran cantidad de ligquido.

Higado.—Grande i dolowaso.+—Beza, 1o g6 palpa,

Diagndstieo.—Doble lesiostidé la aorta ¢ insuficiencia
COn ]Il"."]n:]li_tlitl de la Il'.\-:un ;l(.ﬁ]'til;:\,

15 de Junio, paracentésis. Se estrajeron 6 litros de lig
:111]'r'll']h.:1’1, rlll']Jit_:-_ que IIL|'.i|'| [>|‘||!'.|'ﬂ-| 5|‘|!i|||g-:|1|1. No es coacn
lable espontineamente. Kxdinen del Liguido.—Directo; No se
encontraion bactlos de Koeh: Gran cantidad de globulos blan-
cos. Codgulo dijeride: Glébulos blancos en mayor cantidad;
bacilos de Koeh en enovine niimero.

16 de Junio, inyecciones de fmbos liquides en cuyes, [l
enfermo murid el 4 de Julio. La autopsia did lesiones tuber-
culusas de todos los 6rganos abdominales que confirmaron el
«diagndgstico hecho por medio del exdmen inoscopico del liqui-
do. Los cuyes se autopsiaron el 18 delJulio smU&SEOnHa AR

«llos lesiones tuberculosas
UBSERVACION NUM. 8.

A. M. C.—40 anos de edad, abogado, natural de Santiago.
(Enfermo.de la clientela privada del doctor Goxzinez ConTEs.

Eximexy suBierive.— Antecedentes hereditarios.—Sin N por-
tancia

Antecedentes personales—Ha cozado :t:rittn[m- bl By g
Su'thﬂl-

!lrfl“.l.l.-'.fu.\',- .\‘-l] es |':L'|||'I|t!-|'.

f’:ulf:’)'jlt"r'!"r.'.u" aectunl.—lLia enfermedad data de seis anos ha:
tuvo primero una fisura del ano que cleatrizé despues de un
med ‘de ‘Hatamiento: ])OF:[|1||-H1 |:|'jm-i]|'m a sentir en el vientre
ung sensacion de molestia que a veces, se convertia en dolo-
res lijeros, acompaiados de gran desarrollo de gases. Mas

tarde se produjo un aniquilamiento jeneral que fué anmen-
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tando mas T mas. Asi se mantuvo 6 meses, hasta que en Marzo
tlel 99 se-lehizo una puncion abdominal 1 se le estrajeron
7 litros de un liguido amarillo verdoso. Diagnéstico en esa
fecha: Cirrdsis de Laennee.

Ano 1900. Se le hicieron 2 punciones, estrayéndosele 9
litros de liquido. En Junio del mismo ane, 3% pibitison \eoh
estraccion de 14 litros. Desde enténces;las punciones se han
repetido cada tres meses hasta completar 18! La cantidad de
liquido estraido ha varado entre 7 1 20 litros, con una canti-
dad de,albiimina que ha oscilado entre 85 a 80°/,.

Individuo de panieulo adiposo i musculatura escasos. Pul-
mon i corazon normales. Bazo mnormal. Higado, limite supe-
rior normal; limite inferior un traves de dedo por encima de
la linea normal. El resto del abdomen, sensible a la presion.

El 17 de Junio recibi 8 litros de un liguide turbio color
amarillo claro con mucho sedimento. Incoagulable esponta-
neamente.

Cxdmen del liquido. Directo: Glébulos blarcos. Exdmen
inoscdpica: Algunos baeilos de Koch:

Se'inyectaron cuves‘con-dmbos’ liquidos 1 fileron sacrifica-
dos el 18 de Julio. La autopsia dié conjestion hepatica 1 del
bazo, Por lo demas, nocserencoptrddesionalguna que, indicara
tuberculdsis.

OnseErvaciox. xUM. 9.

Gonzalo Urrutia.—47 aios, casado, agricultor, natural de
Talca. Ingresd al servicio de clinica del Profesor Garcis Gue-
rrERO el dia 25 de Julio de 1904.

Eximex supierivo.—Antecedenies hereditarios.—Sin impor-
tancia.

Antecedentes personales.—A los 40 afios, disenteria. A los
45, hidropesfa inflamatoria de Talma.

Hibitos!iacBebedot i fumador,

Bstadouetiall+~Haes 6 ‘meses comenzo a notar que el vien-

T eI G T e S
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tre aumentaba de volimen 1 que los piés se hinchaban. La
orina disminuia mucho en las 24 horas. Siente un aniquila-
miento jeneral que lo hahecho enflaquecer considerablemente.

Eximen osrerivo.—Paniculo adiposo i musenlatura esca-
sos. Lengua sucia. Conjuntiva de tinte sub-ictérico. Dilatacipn
venosa en todo el torax; abultamiento de las partes inferiores
del térax, mas marcado en el'lado igguiendo.

Corazon.—La punta late en el 3¢r espacio, por dentro de
la linea mamilar,

Sonoridad pulmonar normal. Escasos estertores suberepi-
tantes en la base del pulmon izguierdo.

Abddmen.—Globuloso. Circulacion venosa manifiesta en
toda su superficie, principalmente al rededor del ombligo.
Sintomas de aseitis.

Higado.—Limite superior, 4* costilla; limite inferior, no se
padpa.

Orina, 400 gramos, de color amarillo rojizo, de peso espe-
cifico 1022, no tiene uzucar ni albimina, |tiehel SExCesy @6

nratos.

Diaaxoserco.—Cirrdsis hepitica de Laennee, ‘con periténitis

eronica.

17 de Junio. Se le hizo una puncion i se estrajeron 6 litros
de un lignido amarillo, lijeramente turbio, no coagulable
espontineamente.

Exdmen del liquido.—Directo: Gran ntmero de glébulos
blancos. No se encontrd bacilos de Koch.

Exdmen inoscipico: Glébulus blancos enlguasopiineral ilbas
cilos de Koeh caracteristicos,

Inyeecion en cuyes de dmbos liquidos el 17 de Junio. El
enfermo murid el 10 de Julio; la familia no permitié la au-
topsia.

Sacrifica“dos' Jos'eny¥s el 22 de Julio, dieron a la autop-
sia lestones, cpracteristiens de tubereuldsis @ la eristencin de
bacilos de Koch al microscopio,




OpsERVACION NUsm, 10.

Pedro Campos.—33 aiios, zapatero, soltero, natural de San-

oo, ingreso al servicio de clinica del Prefesor Uganrte Gu-
riereez sl 15 de Marzo de 1904.

ExAMEN sUBTETIVO.— Anfecedentes Micviditios.—La.nadre
sufrié de tuberculdsis pulmonar; 1 murié—por esta causa. Il
padre murié de un absceso hepatico.

WEnfermedades anteriores.—Hace 15 afios tuvo blenorrajia,
ehancro i bubones supurados.

1iibifos.—Alcohdlico, fumador, de vida mui disipada.

Enfermedad actual.—Hace 8 meses sintio palpitaciones al
corazon 1 cansanclo al menor esfuerzo; tos frecuente; hincha-
zon de piernas. Su suefio era ajitado. La tos se hizo ‘cada
dia mas pertinaz, con espectoracion mucopurulenta, estriada
: ».':':m‘.ru-
bros que se irradiaban a la parte superior de ambos pulmones

con sangre de ordinario. Se quejaba’ademas dedoloren

yrejiomyprecoryialy Gonstanreprente gentia acdesos qdesefooas
cion. Kl vientre ha seéguido aumentado de volumen™ progresi-
vamente.

IxifEN defedvio —Card edémiatosd. eidndtich; kuelle coyto,
latidos arteriales 1 venosos manifiestos. Panieulo adiposo
musenlatura mediocres.

Térar.—Ensanchado; circulacion venosa desarrollada en la
rejlon superior 1 anterior del térax; tiraje supra esternal; vi-
braciones vocales aumentadas en los vértices pulmonares,
disminnidas en las bases, conservadas en el resto; en Ambos
vértices 1espiracion soplante a la auscultacion i macidez a la

nercusion, Kstertores roncantes, sibilantes 1 Hl]]]-l']'l‘iJi[il]ltl'ﬁ

en el resto del pulmon. Frotes pleurales en la rejion inferior

1 pun-'lvl'im',
Corazon.—Hipertrofia, doble soplo en la punta 1 resfuerzo
del"2¥ tono’'de Ta alteriapulmonar,

Abacnrer =ABdltado| ascitis, dolor en la rejion de hatica.

e 1 i B
1Oroso, lmite

Higadv.—Aumentado de volimen, lijeramente dol

SuUperior, fi."i'-‘-iltl\'!ll.' li1 iJ]lll'l'i“f'l linea mamilar a4 Cuatro

reveses |l-' dedo JIJ.;I' LEI']J | (] -Jl'] ]'i'!;ﬂ_;]'li:' i'l._\[\-.i,
Orina, disminuida en cantiddad, de color amarillo 0sSCuro,
pequeia cantidad de albimina.
D1aenostico.—Insuficienciaiestrédhel mtrales: faberanloes
pulmonar sub-aguda
La temperatura de este ‘enfermo ha oscilado entre 36,8,
87 1, a veces, 39°. :
Erdmen del desgarro.—No dié bacilos de Koch,

29 de Junio. Paracentésis; se estrajeron 5 litros de un li-

quido amarillo turbio, no coagulable espontincamente,
Erdmen del liguido.—Directo: Gran cantidad de olobulos

blancos. No se encontrd bacilos de Koch. 3

A ek 2 i s :
fordifien thoscdpico.—Enorme wimero de bacilos de Koch,

I]"l}{‘t‘f']t;lllt,'h' l!l‘ ;’li]l!nr:-; ]}rii]llhulﬂ,n', en cuyes, [-l l]jit l.|.!' ]iL l,;“;l[].

centésis.
n 1 Fary wd al 2 3 5 1 s T A
I,J- enfermo murid el 21 de Julio. TG unpodihle s hagehlac
topsia, por evitarle la familia.
Sl R A A ey e One 1: . > LY,
Los cuyes, sacrificados el 22 de Julio; no sfrrecidton Y lesiones
|‘f(lJJ!'."f'fIflfJ,\'!!'.\'.




RESUMEN DE LAS OBSERVACIONES

Las observaciones anteriorndentd edpudstadyl shiman) (v kbl
de diez, de las cuales, tres corresponden a derrames pleurales
I las siete restantes a liquidos aseiticos.

En las operaciones practicadas en los primeros derrames
he usado eantidades de liquido que han fluctuado entre 80 a
300 gramos i los resultados a que he llegado por el método
de la inoscopia, para investigar en ellos la existencia del ba-
cilo de Koch, han sido los siguientes: los diagnosticos clinicos
correspondian; uno (observacion niim. a una pleuresia tu-
berculosa; el segundo (observacion ndm. 5) a una plearesia
renmastimal, i un tercero (observacion nim. 3) a un derra-
me pleural no tuberculoso. En el primaro i se¥UddE Gasta (el

resultado Inosedpico fud positivo, quedanfle dempstrada la

existencia del bacilo de Koch en dichos liguidos; por otra

parte, la inoculacion practicada en cuyes fué tambien positiva
en el primer easo, pero, negativa en el gundo; sin embargo,
la reproduccion del derrame, en este segundo caso, los ante-
cedentes del enfermo 1 la marcha como sigue evolucionandao
aun la pleuresia, a pesar de no presentar signos de tubercu-
16sis pulmonar al exdmen clinieo, hablan en favor del resul-
tado inoscépico. El tercer caso, que reune el'eXAmeEn nésative
inoscépico del liquido, la inyeccion de ‘éste e ey ésddn ‘el
mismo resultado i la marcha i fin que tuvo la enfermedad,
prueban la concordancia que ha habido entre el diagndstico
clinico heeho anteriormente i el exdmen inoscopico del de-
rrame

Las siete obseryacienes correspondientes a ligquidos aciti-
cos por el procedimiento de la inoscopia dan todas ellas la

caistencia del bacilo de Koch, sin embargo que las inoculacio-
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todos estos liquidos hechas en euyves, no slempre han
oo prbbaide Al éxlimen 1noscopico de el
Respecto a log diaondsticos clinicos hechos anteriormente
en estos »cE--‘n- CASOS .-||.~&|'|'\':=,:|r'--<, '_|:|i cratro ll“ |‘:.|.|l.~: I:I}]Jr-'!':'\'i'l—
clones N 1.8 9 109 en los enales_el "iii]_‘__'".‘ll‘]ﬁ'l:.l"? e j"l'li-
tonitis tuberculosa era seguro en la observaciofn e Eprahalilel
en las otras tres. Sin embargo de habéde, camprobadoe, al exd-
men microscdpico, por medio de la ineseepia, la existéncia én
estos liquidos de bacilos de Koch, las inyecciones en cuyes
snilde elamaconfirmado en las observaciones N2 11 N.2 9; en
Jage N BaicN 2 10 los resultados fueron negalivos por medio de
la inoculacion: Debo dejar sentado que respecto al enferino de
la observacion N.o 8, el liquido conbintia repro fuciéndose en la
'.'.'-'.f-.*'-'r.'n’J |.":'-."u.'rJ qiue Jl’a a'.\‘.lu'r-r‘rl T -:-"J.-'e'.-'.l'.f_r.".-’--'..u r'-',.l'.l':'.\'lj.i-'.'_r-'fl'li.r'.-i.'-". \ h'l:
como respecto del enfermo de la observacion N.° 10, en guien
se creyd poder demostrar con ayuda de la auntopsia la verdad
del resultado -|]1n.-'::|'|51irll, no foé lu_\h‘i]u'_ut [H':n'Iit';J]' Gsta por ha-
berlo impedido la familia de un modo terminante.

T1ag ghsenvaciones de yesultades posivyos|\(N.25, 4 6 s

como va se ha visto, al examen inosedpico, son, enl 16 queres-

pecta a los esperimentos en cuyes por medio de la inoculacion,
chiiplatiuhente epdtitasing obstantE esto, la@ltopsia que brex
Jogrado hacer en las observaciones 6 17 dan lesiones perféetd-
mente claras de la evistencia de tuberculdsis peritoneal.

En la observacion N.o 4 es sensible no haber podido segnir
la marcha de esta enferma; pues, a la segunda reproduccion
de su derrame peritoneal i encontrindose en estado de ne

salir de alta, pidié su salida del hospital capriehosamente,

Jousser presenta 23 casos de pleuresias con 23 resultados:
inoscopiceos positivos en la investigacion del bacilo de Koch:
P en 197 M0 RS “pefitoteales tomados al azar, comprueba,

enV B GLNIG ERV BRSO iat de dicho bacilo. Por otra parte,

D T e

muestra varios casos de sangre, derrames articulares, con re-
sultadbs ignalmente positivos. Todos sus trabajos fneron con-

firmadods por la inoeulacion en animales, por la :1'1I'-|=~;.:1. 0

por la evolucion de la enfermedad.

Kirmorzi 1 JASSNIGER presentan 8 observ nes de pleure-
stas, con solo 3 resultados positives; 4 de sangre con un resul-
tado positivo, uno  dudoso 1 dos negalivos, s de liquidos
asciticos con resultados igualmente negativos,

[Las conclusiones tan contrarias alcanzadas por Jousser i
por [KHRMOEZ! 1 JASSNIGER en sus respectivas esperimentacio-
nes sobre la inoscopia, hacen nacer la descofianza a Eﬂ'i!lLl.“.':l
vista para t'ﬁl:lllll‘e'vl'['l 1S0 ||:'."l|-1i|'r1 de - este ]|'.'i:t'l"lli|l1il‘l'l!ra.
Pero sin dejar de reconocer la competeéncia esperimental de
KirMorzt 1 Jassniger, tomando niti ‘en dohsidemcidm sis
observaciones, debo confesar que el jgorto nimero de trabajos
que presento sobre este método de Investigacion) -cstan e
acuerdo con los resultados obtenidos por Jousser. Si bien es
cierto que en varios de los casos que presento, la inoculaciomn
en animales no ha confirmado los resultados inoscopicos, es pre-
giso, tomar mui en cuenta para estas observaciones el estado
de virnlencia de los bacilos, como se desprende en dos oca-
siones en que practicando la autopsia de dichos enfermos se
encontrd claras lesiones tuberculosas a pessedelsgioe b denae:
lacion habin sido eompletamente negativay wBox, otra, parte;  da
marcha seguida por los enfermos de mis observaciones corres-
ponde a los resultados obtenidos.

Con gsto no pretendo llegar o la conclusion de que todo
Htiid o ascitico o pletfral sea tuberculoso sino que quiero de-
mostrar-sole la,ayuda que nos puede prestar este medio de
inoculacion en la practica, ayudarque va afianzada por las pala-

bras de Benrive: «Gracias a la inoscopia logramos hol des
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cabmdld\egistentinadel bacilo de [Loch, aun en casos en que

para el examen clinico era l'rJ]I]l|[4'lil[]1{'11IL! l]l’HCl]lJU[‘E-‘lt.‘lﬁ,

Pot-otia parte,"la relacion que ha existido entre el resul-
tado obtenido por el exdmen de los liquidos centrifugados,
sin haber sido sometidos a la inoscopia, iel resultado obtenido
por este procedimiento, dan una diferéncia Dastdnte conbides
rable. Si me hubiese contentado con haeersola el exfimen di-
recto por la centrifugacion, habria tenido (pag dSCIALAY i lén
los diez casos observados no existia el bacilo de Koch enan-
do en realidad se trataba de liquidos francamente tuberculo-
s08. 1" error pues del método por el liquido centrifugado que
aleanza a’ 907 en mis trabajos, manifiesta de un modo pal-
pable la superioridad del método de la inoscopia sobre éste.

Ahora si comparamos los resultados aleanzados tanto en el
método inoscépico eomo en el procedimiento de la inoculacion
en animales del liquido centrifugado, encontramos diferencias
no tan marcadas como en el easo anterior pero, sin embargo,
no despreciables, como se desprende de los resultados anterior-
mente apuntadaog. ; Esto nos demuestray la saperioridad del
métodofue hemos!puesto en’ éstidio sohreel | de! la inoenlas
€lon 1 nos convence una vez mas acerca de las conclusiones
aleanzadas por Gitserr.i Loy, Ceavrearn, ete,,.sobre el mé-
todo/ de VI inoculacion) para.el | eual“han’ demostrado fue
no siempre es positivo. Iia teoria de la disminucion de la
virulencia de los bacilos es preciso aceptarla.

Para que el método de la inoculacion produzea resultados
seguros, serian menester exaltar la virulencia de los bacilos,
hecho que si no es imposible alcanzarlo hoi, a lo ménos es de
dificil realizacion. En consecuencia, es posible decir que,
hasta el presente, por las razones espuestas, este método no

puede dar sino resultados inciertos,

CONCLUSIONES

1.2 Bl exdmen directo i Aslado delos lguides-tabercnlosos,
es un método que se debe proscribir de la practica por sus
dudosos resultados.

2.0 La injeccion de los liguidos tuberculosos en los anima-

les no siempre da resultados positives (falta de virulencia

de los bacterios, pequefias cantidades de liquido, ete).

3.2 La inoscopia es un procedimiento que por su facil ma-
nejo, como por la superioridad de sus resultados se hace re-
comendable para afirmar el diagnéstico de los liquidos sospe-
chados de ser tuberculosos.

4. La inoscopia presenta grandes ventajas sobre todos los
otros procedimientos empleados parivponer ple manifiesto- el
bacilo de Koch en los derrames patoldjicos.

5.2 BEntre las grandes ventajas que-ofrece ¢ MEtydo/Anosch-
];'l:-n sobre los otros ]JI'(J(‘I_‘J|"|]I]i{'1itf3?‘i usuales, debe hacerse es-

pecial mencion del corto tiempo que exije para su realizacion

(3 a 4 horas) miéntras que, por ejemplo, el método de cultivos

l'L'IJ'I]i{.‘I'l' tres a cuatro semanas 1 alln mnas.

Al terminar séame permitidoe manifestay mis agradecimien;
tos al doctor R. Zrarus, jefe de la seccionde Bacteriolojia del
Instituto de Hijiene por la eficaz ayuda que me ha prestado
para dar término a la presente memoria, sobre todo en la
parte correspondiente a la investigacion microseopica, pues
oh! fdalay dbedfviddidnes que presento ha comprobado siem-
pre los resultados obtenidos. :

Hago estensive mi reconocimiento al doctor Benjamin

Goxzirez Liagos que, como jefe de clinica del profesor Ucar-




TEAG TP RR e hid [did toda cl
nica para colectar en ella los casos que me fueran utiles.

: J : : . .
Dél mismo modo son acreedores a mi gratitud los doe

que de su clientela privada me han facilitado sus --:u:-.-|:.-I|-.-:~: : BIBLIOGH‘”:[A

con toda jenerosidad. : 3

Semana Médiea. Mes de Enero'de’ 1903,

fl'-JJ:‘H'fn’.\' Vit Tus de la Societé de H-’.'J-'I-'J_r,l’.-'l-" del afio 1898 1
1900,

Comptes Fendius i\ 1@ ' Aeademie des
Tomo 1T 1898.

Arehives de Médecine ¢ Cpel imentelle. Tomo 211, 1900.

Zieitschrieft fiir Hijiene.

dieeciones ¢linicas de Digvrarcr (1901 1902).
.-,lff.,.-gfl'l.\'.\'n")r-'r'-'.‘;'l des .'.,u-.-'--,:'.-.,-_fr'.;-'_;,url’u. 1] r'r',rh'l;'rl'-_'ll Jf;-'.';'ru.'.'-' ST
!
Belampfung der Tuberkulose.
Pty

Mact. Traite practique de Buacleriplojic.
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