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Sesién cxe'ﬂtzﬁca del dia 1 de diuembre de. 1930

PRFSIDENCIA pEL DR, Pr SUNER

A proposito de la VII Conferem:la de’ la Unién mterna(:lonal :

contra la Tuberculosis y de los temas que se dlscutleron:
Vacunacmn con el B. C. G., toracoplastia extrap]euml y en-
' senanza de la szzologia. .

POR EL DR L: SAYE:

La Unién internacional conira la Tuberculosis, ha celebrado en Oslo en agosto altimo, la VII
Conferencia. Cuantos hemos seguido atentamente la actividad de la Unidn desde 1920, hemos po-
dido apreaar ¢émo se ha afianzado y robustecido en estos @ltimos afios, asegurdndo el éxito de
sus retniones periddicas por una acertada seleccién de los temas a discutir, por el prestigio de los
ponentes y de la gran mayoria de oradores que han tomado parte en los debates y por la eleccion
del lugar de las Conferencias, que no ha respondido exclusivamente a fimes de turismo, sino a la

demostracidn de esfuerzos colectivos interesantes en Ja lucha antituberculosa. Por ello las anteriores
Conferencias en Paris, Bruselas, Londres, Lausanne, V\Tashmgton y Roma, fueron otros tantos
éxitos. Este afio la de Oslo ha sido con. toda ﬂrob‘lbllsdad Ia -mas lograda. En cuanto a los temas,
los tres no podian ser mas actuales: el nuevo 5 étodd de trabajo, eleccién de un ponente y diez co-
panentes entre los autores més caracterizados en cada cuestion, permxt;o analisis como el de fa
vacunacion, con conclusiones valiosisimas y documentadas en extremo. En el de la toracoplastia,
no s6lo oimos al ponente que habia realizads; un amplio estudio del tema, sino a las mayores au-
toridades en €l tratamiento qmrurg;co de la tuberculosis pumonar, que adu;emn datos que repre-
“sentan un .gran avance en las cuestione fundamentales de indicacién 'y resultados. El tema “ense-
flanza de la tisiologia”, permitié juzgar la d'visién de pareceres en campos bien definidos, qué ha
~ de simplificar un examen ulterior del asunto. En cuanto a la-discusién general, la limitaciin de
oradores y del tiempo, permitié reducir a.un minimo la faliga de las sesiones larguisimas y sobre-
todo de las aportaciones de escaso o nulo valor, que fueron en reahdad muy pocas. El tono general
de los debates fué lleno de doctrina y de documentacién.

La Conferencia tuvo otro aspecto de gran significacion. Tuvo lugar dos meses después del
horrible error de Lilbeck. El interés principal de la Conferencia fué el B. C. G. Pudimos ver
como los mas autorizados autores alemanes adojtaban una actitud ecuinime y de alto valor cienti-
fico. El director de la Sanidad pablica alemana, Dr. Hammel, pidid al Congreso que no se discu-
tiera lo de Liibeck. El Instituto Pasteur estaba al margen de toda suspacacaa, dijo; la vacuna que
habia remitido llegd en buenas condiciones ; mvest:gamones en curso precisarian los. hechos ocu-
rridos. (Pocas semanas antes los Profs. Bruno ¥ Ludwig "Lange, que habfan hecho la encuesta,
habian publicado en; la prensa profesional sus primeros resultados. Todo autorizaba a creer en una
contaminacién del cuitive B. C. G. con un germen viralento 1). En el Congreso de Oslo no debia
tratarse la cuestibn, indicaba el Dr. Hammel Lddelegacién francesa, presidida por el ilustre se-
nador Honnorat, expresd la gratitud de la Asamblea a las autorldades alemanas por su actitud ¥
su conmovida simpatia por las familias de las victimas. ‘

La discusién sobre el B. C. G. fué favorable en extremo al método y por ello el Comité di-
rectivo de la Unibn en representacién de la Conferemncia, expresé su admiracion al Prof. Calmette
y su gratitud al Instituto Pasteur por su alto ejemplo al ofrecer a la comprobacién universal el

(1} La demostracién ha sido dada por Bruno Lange en ef “Zeitschrift f. 'Tuberkuiése", Bd. 30. H. :._ 1930,

)
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B. C. G. Cuantos seguimos de cerca los dias del Prof. Calmette en Oslo, no olvidaremos la mo-
destia. v sencillez de su palabra v de su actitud, que acrecentaron més atin las manifestaciones de
alta estima que- se le prodigaron repetidamente. :

Otro aspecto de la Conferencia debemos sefialar. El Prof, Mamxm de Buenos Aires, Con-
sejero de’la Union, expresd en una reunion chnarsa de la misma, la necesidad de que la actividad
Hevada hasta ahora se ampliard intentando la resolucidén de problemas del mayor interés en un
ambiente internacional y de-acuerdo con los métodos de trabajo de la Sociedad de Naciones, Los
temas a estudiar podrian ser: a unificacién de la nomenclatura internacional ; el estudio de un plan mi-
nimo “‘standard” de lucha antituberculosa aplicable a distintos paises; el favorecer el intercambio de:
profesores y alumnos de tisiologia ; la publicacidn de un indice bibliografico internacional. Esta pro-
posicion .fué discutida y aprobada, constituyéndose una Comisidn para estudiar la forma de llevar
a cabo estos extremos. Son miembros de derecho: los que constituyen el Comité directivo de ia
Unién. Fueron elegidos los siguientes: Mainvini, Argentina; Sayé, Espafia; Soper, Estados Unidos;
Rist, Francia; Valtis, Grecia; Morelli,. Italia: Harbitz, Noruega; Rudeka, Polonia;}ocoba_eus, Sue--
¢ia; Bachmann, Suiza. Los trabajos de esta’ Comisién comenzardn en breve . . '

1a Conferencza orgamzo . vigje por Noruega gue nos ofrecié la ocasién-de visitar las
instituciones antituberculosas mds 1mportantes del pais y los elementos de trabajo peculiares del
mismo, las “Casas ‘para tuberculosos”, donde se reunen grupos de 20 6 30 sometidos al aislamiento
y tratamiento por médicos rturales o especializados. Vimos sanatorios espléndidos vy pudimos
apreciar la realidad de un régimen socialista'y de unma organizacién de la vida colectiva, en muchos
aspectos ejemplar. El Dr. Heitmann, “animador” del Gongreso, inspector de las obras antituber-
culosas de- Noruega, nos expuso en una conferencia intergsantisima. fa evolucion de los trabajos de
Iucha autituberculosa en Noruega. No. podemos en esta ocasion detallarlos, Diremos sélo que desde
la iniciacién en Igoo de la campafia antituberculosa, y a pesar de que 20 afios antes la tuberculosis
sefialaba una curva ascendente, han logrado reducirla en medio urbano, en Oslo, en un 49 por‘ 100,
en todas las cindades en 45 por 100, en medio rural en 29 por 100 y en el conjunto del pais en
el '35 por 1oo. La lucha cuesta ahora 12.000.000 de coronas al afie, cuatro coronas por habitante
y por afio, Estos resultados han sido conseguidos-por la campafia pro aislamiento y de higiene ge-
neral. En cuanto la terapéutica actual y- la vacunacidn se extiendan ampliamente, puede pre-
verse un-descenso acelerado hasta fograr cifras minimas. Si la Conferencia’ fué un- éxito, las ex-
cursiones 16 superaron afn si fuera - posx%)le* El Presidente del Congreso, el Prof. Frohlich, el -
Secretamo, Profesor . Leén Bernard, ef de la Liga- Noruega, Heitmann y el Secretario adjunto

Umon - Dr. Humbert, merecen ia mas fervorosa felicitacién y gratxtud

1.0S TEMAS Y L:AS DISCUSIONES

La vicunacién preventiva, el B, C. G.

De intento hemos retrasado Ia publicacién de estas notas. La importancia de la Conferencia
habia de tener una expresién en la gran prensa médica: y asi ha sido. Resumiremos en pocas li-
neas la discusion de Oslo y nos ocuparemos luego de los trabajos a que ha dado lugar,

‘Fué ponente el Prof. Calmette; su tesis es especialmente conocida por los mzembros de nues-
tra Academia, -que recuerdan la magnifica conferencia de marzo de 1930. Lavvacunacion va ligada
a la presencia de los bacilos vivos. La experimentacién en los animales y en ¢l hombre ha demostrado
la inocuidad y eficacia de la vacuna descubierta por él y por Guerin, el B. C. G. La cuestién de la ino- .
cuidad no admite dudas. Con sélo dec:r que ¢l niimero de vacunados alcanza casi el millén y no se ha
podido demosirar “en ningtn caso” que el B. C. G. fuera nocivo, basta para dar la cuestién como
resuelta, tanto mas si se tiene en cuenta lo que representaria. la virtlencia“en la edad de menor re-
sistencia. La eficacia ;- considerar como base de criterio Ia disminucién de tuberculosos en los va-
ctnados, se presta a los errores derivados de un diagndstico muchas veces equivocado por msufi-
ciencia de medlos de (:omprobacaon. Exammese la_cuestién -evaluando la mortahdad general, el
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hecho sintesis- y se’ verd como d151nnmye a la mitad o.mds en comparaczon “con grupos ‘andlogos de
de nifios no vacunados, La vacuna representa 'una defensa.que tiene esta ‘expresion inmediatay que
resultaria quizs de una difusion aun . no. hien conocida“de la tubérculosis: como- causa de miuerte: en
1a primera infancia. Pero el hecho, cuaiqmcra glie’ sea Ta: interpretacidn, no admite discusién y
por su enorme importancia aconseja la tmas vasta’ aplicacién’ del B, C: G: El Prof. Calinette res-
pondis en forma por démads precisa a . las ob;ecmnes hechas al métado, acerca de la fijeza de las

propiedades del B. C. G., alergia y B. C: G,; por qué fracasa ¢n acasiones, insistiendo, para’evitar
los fracasos, 2n la necesidad de qué'el nifio. exguesto a ccmtaerms masivos se aiste durante lag cuatro
o seis primeras semanas. Fiieron coponentes Neufeld, de A}emama Jetisen, de Copenhague; Wi-
lliam. Park, de Nueva York; Maragiiano, de Italia; Scheel de Oelo Vaxn den Berg, de Hﬂianda,

MlChﬂllOWlCZ, de ’Paloma Caﬂtacuzene de Rumania; Naeslund, fie Suecia, y nosotros. -7

. Sélo Neufsld v Jensen se refirieron a trabajos experimentales. demostrativos de Ja inocui-

- dad det B. C. G, Neafeid deciam que - los trabajos de Petroff relatives a la disociacion del B, C.

G, segin los cuales contendr:a un germen. v:rulento eran debidos & un error de técnica: En eféc-

to, en el cultivp del B. C. G. que le mandd Petroff para- comprobar sus experiencias, pudo (:omprebar

que’ contenia m germen virulento de origen humano, o sea gue estaba’ infectado. William Park -
v la doctora Keretszuri, Van'der Berg, Michatlowicz, Cantacuzene y Naeslund - han obtenido “los
mas favorables resultados empleando el B. C. G., por via géstrica. Williariy Park y Keretszuri-con-

sidéran mas util ei empleo dela Via subelitinea. Scheel resumio los excelentes resultados obtemdos

con su discipulo Heimbeck acerca dé'la vacunacion por via subcutinea en adultos.- - .

Nosotros adujimos los datos mias esénciales del estudio ‘que- pubhcamos en el niimero de di-
ciembre de 1929°de la “Revue de la Tuberculose” 'y en nuestra ponencia al “VI (,cmgres de Metges
‘de Llengua Catalana” Nuestros resultados no pueden ser mas favorables al B. €.G.-

"En la discission general E. A, Watson, veterinario del Bepartamento: de Aorxcultura del Ca«
nadd, declaré que entre 266 cobayos' incculados con B. C. Gi, 26 por-100 presentaronlesiones de
mediana gravedad v § por 100 pmgresivas de los que 3 por Too murieron. Ha obtenido estos re-
sultados’ inoculando 2,0 mgr. por via intraperitoneal o-subcutinea. El autor relaciona estos resul-
tados conlod estudios hechos por Petroff.El Dr. Calmette, al contestar a Watson, hizo notar como
representabarn - estas.’ experiefcias’ un. hechu aisialade denho de la enorme labor. realizada para el

"estudio del B. C. G. en'les distintos paases y-en el mismo- Canadd, donde no-sélo s¢. han . obtenido
resultados experimentales vy de 'vacunacién . en bévidos totalmente favorabies sino.que en su.aph-
cacidn humana el Prol. Baudoeis, entre 1. 700 nifios, ha podido reducir la, mortatidad general de 17,6
al 4,8 por 100 entre los vacunados, y en'grupos perfectamente comparables: Insistié también el doe-
tor Calmette en la poca consistencia de la inter pretacion de Watson ante los datos aducidos por
€l Prof, Neufeld respecto al valor de las conclusiones de Petroff. Maragliano sefialé la eficacia de
los gérmenes muertos, pero no adujo estadisticas comparativas de grupos humanos exactamente es-
tudiados. Se hicieron objeciones de orden teérico. El Prof. E. Morelli, de Roma, considera que nin-
guna vacunacién tiene el valor de una enfermedad: curada.” Bochetti e Ilvenm se pregustan si la
defensa conferida por el B. C. G. estd exclusivamente ligada. a la alergia anafilictica que presen-
ta la infeccién aunque atenuada'y no jirega ningtn papel la alergia’ de inmunidad.

El Dr. Scheeder dijo que no se ha demostrado afin que el B. C. G. no pueda recobrar su

. virulencia. El Dr. Bliamel hiZo notar gue ed Halle 13 cifra de mortalidad’ genera] el nifios expuestos
al contagio tuberculoso en el primer afio de la vida es 8616 de 4,5 por 100, sin vacinacion alguna

Una conclusién se ‘deduce del debate de Oslo: Todos 65 autores que fan empleado-el B. C.G.
en el mifio o en el adulto con la debida amplitud y durante un twmpo variable entre 1 v 5 afios, han
comprobado- su inocuidad v ‘eficacia. Aparte 'de los coponentes y de Weill-Hallé y “Armatid- De-
lille, cuya opinién es bien condcida, se pronuncxarom en este sentido ! Schxck de los Estados” Uni-
dos; Rudzki y Zeyland, de Polonia; Derscheid y Duthoit, de Bégica; Legros, de Paris, queé se
refiri6 a los resultados obtenidos en’las colonias francesas; Fontés, del Brasil; Saenz del Uruguay,
donde $e han practicado 669I vacunaciones, y Ascoli e’Israel, de Itai;a '

“Las- pubhcamones & que dado lugar 1a conferencia son muy numerosas. Nos referxmos al
articulo (2) e que ha resumzdo el Prof. Calmette Ia expemenma cimxca umversal sobre e] B C G

(2) “Revue de Ia Tuber‘Cu!ose”, noviembre de rgzo. -
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al de Neufeld (3) por su autondﬂ.d y al de Bliime! (4), porque, aparte de la mterpretacmn que da a
nuestras cifras, representa un estado de opinidn difundida aun en paises de !engua alemana y que
reproéuce a cinco afios de distancia algunas de las objeciones que se hicieron al comienzo de la va-
cunacion en los paises que la han adoptado luego resueltamente.

El Prof. Calmette examina en este estudic o més esencial de todo lo puhhcado hasta la fecha
en los distintos paises. La cuestion de la iriocuidad. El hecho de que la difusion de la vacuna sea
tan grande, repitiéndose en todos los paises el mismo fendmeno, reduccidn de la mortalidad gene-
ral del vacunado en relacién con el no vacunado, es la mejor prueba de su-inocuidad. Se vacunan
actualmente en Francia de 8 a 9.000 nifios al mes, tna séptima parte 'de lo§ que nacen; el niimero
total alcanza a 280.000. En las colonias francesas es de 112.000. Respecto de la imposibilidad de
obtener el retorno a.la virulencia, demostrada por experimentadores tan calificados como - Neufeld,
Bruno Lange, Praussnitz, Gerlach, I, Ze,yland Tzekhnovitzer, Reed, Cantacuzene, escribe Calmet-
te: es evidente que el B. C. G. es un virus vacuna hereditariamernte atenuado en el sentsdo ‘admitido
por Pasteur e inofensivo. Esta cuestion estd para siempre:. definitivamente juzgada”

Los resultados obtenidos en distintos. paises los ha resumido en el cuadro ad}unto y se refie-
ren a tos niflos de o a 1 ano en medxo tubercu]oso

. . _ [N = ‘Mortalidad generai. Mortalidad por iuberculosia
2 1. Europa . - No vacunados Vacanados .No vacunados Vacunados
‘Alemania (B§eiaif~E1fe) e e e T v 30 058
- Bélgica (Hamaut} T_.;. e e T B & o N 1.6
) C(Lieja) .. . e e e 208 6o .- UL
Bulgarla (Sofia} BT VPR -4 g6 . - S ”
- Espafia (Barcelona) ... ... ... ‘... .. 26,3 - 14,5 ° . 19,6 5.0
S (SeRilla) . e o ot 2700 w32 o ow P
Grecia (Atenasy ... .. ... ... ..o 2300 8y o 1zo o8
Hungria (Ujpest) : e LT 185 s L 0,6
Polonia (VZH‘SO'VIE.) Vo S oo o380 12,2
Rumania (Craiova)-... ~... ..." . ... 7 v : 250 13
© Rusia (Khatkoff) ... .. .. .. .. s 169 24
c 7 (Kiew) . L 8,3' T 32 e e M
Suecia (Nordbotten) C e e . T2z 66 o o
“ Chiecoeslovaquia {Praga) oLtz o
Yisgoeslavia (Belgrado) . e 102 0,
Ik Pa:ses 1O europeos : o
Rep.  Argentina’ (Bueﬁos Axres) 24,0 18g. 4,6 1,6
Brasil (Rio) - 1800 33 o "
Canadd (Montreal) ... .. 7,67 48 25,0 3.4
Estados- Unidos (\Iueva York) 16,3 9,6 8¢ . 09
Isla Maurice (Oceano Indico). ... ..~ 12,5 5,1 SO W
Uruguay ce e e v e e e ILEL 7:2 L 0,

Resulta de’ estas cifras que la vacunacidn reduce en una proporcién considerable, a veces la
mitad o més, la mortalidad general de los lactantes ¢ Cémo interpretar esta reduccién de morta-
lidad? Dos posibilidades. O hemos ‘de admitir que en realidad la infeccién bacilar — quizé en el es-
tado de elementos filtrables -— desempefia un papel mucho mayor que el que se ha admitido hasta
ahora en la mortalidad infantil, o la vacunacién que confiere al organismo la capacidad de digerir
y eliminar bacilos B. C. G. da también una aptztud especidl para resistir otras infecciones en la pri-
mera mfaﬁc:a La eficacia de la vacunacién ha sido comprobada también en otra forma. La vacu-
na durante las cinco o seis primeras semanas siguientes a su aplicacién no’ “actfia aun como a tal:
se prodace el brote folicular ganglionar del que resultard la defensa. Si es asi, en estas primeras
semianas no habra diferencia sensible entre la mortalidad dé vacunados ¥y no vacuriados. Las daferen»

——

{3) “Deutsche Med, Woch.”, nim. 38, 1g3o.
(3} “Mdanchener med. Woch,”, nim, 46; 1930,
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cias deberdn manifestarse pasado’ este tiempo. Y asi es. La demostracién ha sido dada por el
profesor Petroff, de Bulgaria, y por los datos'-'r-ecogidos ensun departamento ‘del Alto Rhin, en
Guebwiller, :

En el afio 1928, todos los nifios nacidos ‘en -este departamento sin nmguna excepcmu fueron

vacunados: en total 145. En. 1925 nacieron 178. Ninguno £§e vacinado. La mortahc!ad fué en 105
dos afios:

- Bn 1995 Ha 1828

BEn los no vacunados Bn fos vacunados
Deoaxmes. .. .. 2% por 106 2,76 por 100
De 1 mes a I afio ... ... 5,1 por ioo 1,37 por. 100

No hay, pues duda alguna Concluye el Prof. Calmette: “No puede hoy desconacerse que
contrzbuye por si misma, por su accxon a redumr la mortahdad general de todos los paises en que
es usada”.

El Prof. Neufeld, después de examinar crxttcamente; el debate de Oslo, escribe que “el B. C. G
representa el maximum de lo que hoy podemos esperar de una vacuracién antituberculosa”. Por
ello no duda en aconsejar el-amplio empleo de i3 vacuna en Alemama en personas especialmente
amenazadas por la tuberculosis.

"El Dr. Briimel hace notar la comczdemra en las cifras que hemos pubh(:ado Calmette, Willlam
Park, Cantacuzene y nosotros acerca de la mortali dad por tuberculosis del nifio en mecho tuberculoso
en el primer afio de la vida.

. , ~ No vacunados  * Vacunados
Calmette (Francia)... ... 24 por 100 0,9 por 160
- Sayé (Barcelona) ... .. 19,6 por 100 5,0 por 100
William Park (New York) - 23,5 por. 100 5,3 pof 100

Cantacuzene {Rumania)...” 23,0 por 100 1,3-2,3 por 100

Ante estos resiltados se pregunta cudl es la sitwacién en Alemania y, en consecuencia, como
ha de plantearse la cuestién de la vacunacion. anmmando datos recientes, lega a la conclusién
gue los lactantes que estan en. contacto con tuberculosos mueren por tuberculosis en proporcidn va-
riable entre el 4,5 y el 7,6 por 100, cifra, dice Blimel, inferior a la que se obtiene en Espafia y
Nueva York entre los vacunados: Sm vacunar, obtiene mejor cifra de mortalidad que nosotros va-
cunando. No es, pues, necesario lanzarse por esta via 'y tanto mas cuanto ‘que los datos estadisti-
cos aducidos por los partidarios de la vacunacidn son erréneos, escribe. £l invocar las cifras de mor-
talidad general ante los supuestos errores del diagnéstico en la- primera infancia, no es necesario.
Entre nosotros, escribe, no se producen estos errores. Lo necesario es tener. mempre presente fa
extraordinaria utilidad de un buen trahajo de dispensario de higiene soc:al '

Veamos de analizar estas afirmaciones. '

_ -Si bien las.cifras de mortalidad general son mas bajas en Alemania que en los paises latinos,
y en especial por tuberculosis y particularmente en estos ultimos afios en que fa tuberculosis dismi-
nuye en Alemania, algunos autores han publicado cifras ‘que se aseme)an 2 las nuestras. Asi Kilos-
termann (5) da como cifra de mortalidad por-tuberculosis en los nifios que han convivido con tu-
berculosos €l.primér afio de la vida, fa de 23 por 100 y cita a Geissler, que Ha encontrado 28 por
100, Kreusers 23,8 por 100, Redeker 31,8 por 100, ¥ Roekpe 16,7 por 100,

Véase, ademds, la primera columna del’ cuadro publicado por. Calmette, y sé comprobara ia
coincidencia en las cifras de mortalidad ‘general, éspecialmente ed “Evropa, conda sola’excepcion de
Rusia. Asimismo en. ios pazses ng, europeos Ias cyfras son todas super;ores a la.s gue  refiere
Bhimel. _

Pero esta cifra baja de Biumel no puede aducxrsc como demostracmn de que la vacunacién
es innecesaria y mucho menos de que los resultados de la accibét social del d!spensario son ‘mie-
jores. que los de la vacuna. Nuestra cifra de mortalidad de 5,2 por 100 reguiere una aclaracidn: se
trataba en niestros casos mortales, como hemos expuesto en deta}!e en tiiestros traba;os de nifios

) Beltragc z. Bhnik & Tub.  Bd, LRI s23
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‘infectados antes o durante la’ vacunacién por convivir con la madre o el padre tisico, desde el na-
cimiento. Estos nifios no pueden -considerarse en realidad sino como demostracion de los resulta-
dos a que conduce una vacunacién realizada sin los elementos auxiliares de la misma, que permitan
el aislamiento temporal de los nifios que nacen en los medios més infectados y aun ast mueren cua-
tro veces menos que los no vacunados. La gran mayoria, si no toda la patologia tuberculosa del
vacunado, va ligada a ese hecho: a nifios en los que la infeccién virulenta ha bloqueado mas o menos
completamente el tejido linfatico antes de que el B. C. G. pudiera desarrollarse en él. Cuando el
pifio no se infecta’durante el periodo de incubacién de la accién vacunante, los resultados son mds
demostrativos y favorables. Los datos coniunicados por Wallgrem son de gran valor a este respecto.
Las cifras felativas a la mortalidad por tuberculosis en los nifios que han nacido en medio suptiesto
sano, 0 sea que es muy verosimil que no se hayan infectado desde el nacimiento con gérmenes vi-
rulentos, 'no pueden ser més elocuentes. La tuberculosis en ellos es por demds excepeional. Cuando
1050tros dispongamos de obras auxiliares de fa vacunacién, nuestra cifra bajara a limites minimos.
En Alemania mismo va se ha visto la autilidad de vacunar. Buschmann, de Bleialf, sefiala la cifra
de mortalidad por tuberculosis en 3 por Ioo, en los nifios que nacen en medios tuberculosos. Hsa
cifra fa ha reducido a 0,5 por 100, a menos de la tercera parte, como en tantos otros paises donde
las cifras son mayores Los datos estadisticos referentes a la vacunacién son erroneos, dice Blii-
mel. Esta objecién quizds fué legitima en un momento de los estudios sobre la vicunacién : hoy no.
William Park, Henysius van den. Berg han procedido con la mayor-exactitud en sus estadisticas ;
Scheel y Cantacuzene han hecho ‘elaborar su material por técnicos de la Sociedad de Naciones. Nos-
otros los hemos consiltado y hemos seguido extrictamente sus métodos. Pero interesa analizar la
significacion” de la cifra estadistica. Representa s6lo la sintesis de una serie de hechos gue fehz-'
mente podemos exarninar con detalle. Cuando, como hemog hecho buen niimero de autores, se exa-
minan dos grupos numerosos v andlogos de nifios expuestos al contagio, vacunados v no vacunados,
se comprueba que todo es distinto en los dos grupos. Los promedics de curva de peso, la sensibili-.
dad a la tuberculina, la patologia tuberculosa en nfuner¢ y gravedad. Langer (6) describis el por-
centaje enorme de i imégenes radiogréficas anormales representativas de lesiones graves en los lac- -
tantes expuestos al contagio. Nesotres hemos publicado datos comparativos entre vacunados y no
vacunados: son totalmente distintos. A Jos médicos se nos ofrece un ¢ampo de estudio fecundo en
extremo, exammando afio tras afio la reaccién glanglionar intratoracica del infectado vacunado o
no, v no solo en este orden de analisis, sino en otros se obtienen pruebas i mec;uwocas mas mgmﬁca‘
tivas que el propio hecho estadistico, Véase, por. e1emp§o las diferencias entre los nifios de la misma
familia, vacunados o no, el porcentaje considerable de muertes en los no vacunados en comparamon
con los vacunados. La eficacia de la vacunacion no se expresa sélo por el hecho proximo, como
tampoca sxgmﬁczm las cxfras del Dr. Bliimel, que entre los qute no mueren el prnner afio no existan
buen nimerd dé enfermos que morirdn en el seg undo afio. Es el porvemr del nifio el que se decide
porque tenga 0 ng en el primer ‘afio’ una enorme mﬁitracxon primaria o una considerable -adeno-
patiz. La diferencia anatomica del vacunaéo y .del.no vacunado, apremada por-la rad:ografla deI
térax, tiene en nuestro sentir la mayor szgmﬁcamon L.a objecion de que los nifios vacunados son
mejor cuidados puede ser vélida para los paises con una amplia asistencia a domicilio. Entre nos-
ofrgs no podemos aceptarla porgue, por desgracia, hasta ahora ni vacunados ni no vacunados han
podido ser atendidos espec:a%mente, yem generaI en las observamones publicadas se deduce una si-
tuacién andloga.
- La obra del dxspensano de H:g;ene saclai como elemento de defensa del nifio no puede ser .
puesta-en duda por quien trabaje en estas cuestiones y tanto mas si.se completa la accién a domi-
cilio con la de-“cotocacion familiar del recién nacido’. jPero’ cHmo puede aceptarse que se pueda
extender en proporcion comparable, a una vacunacmn bien organizada? Aun suponiendo que pu-
diera hacerse en amplia escala, ;son comparables .los gastos? i Y acaso no hemos de convenir en
gue la obra de educacién h1g1enzca ‘es de extraordinaria lentitud en los miédios humildes... y en los
Qttros'f3 (Y podemos ‘epgafiarnos scbre la durabilidad de la accibén persuasiva y de defensa sugerida
o practzcada por- la enfermera a domicilio? La realidad es.otra. La familia cede, a lo ni4s, mieniras
se ejerce-una presidn sobre ella. Y el peligro de la tuberculosis es constante. ;¥ acaso puede acep-
tarse hOy que la exper:enc;a de la hxgxene antxtuberculosa de la asistencia social ha trascendzdo S

{6} “Be_itrage z. Kiinik d,_ Tub.”, Bd. LIX, 408,
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ficientemente al medio rural? Ninguna campafia de divulgacidn ni de armamento higiénico vale una
‘vacunacion’ eficaz, aplicada a grandes masas. Véase lo ocurrido con la difteria. ; Cuando ba bajado
en forma impresionante la enfermedad, sino cuando se ha'hecho una vacunacién de grupos huma-
nos importantes, a pesar de ser enfermedad de caracteristicas. tan conocidas en su fenomenologia
y en su terapéutica? ; Quién duda que el B. C. G. representard orientaciones profilicticas nuevas?
Habremos de felicitarnos:de ello si, como todo autoriza a creerlo, su eficacia se afirma mas y mas
y-trasciende-a través de Ios afios a la segunda in fam:la ¥y Juventud )

La tomcoplczstm

-Fué ponente el Prof. Bull, de- Osio y coponentes el Prof. Sauerbruch de Berlm y los doc-
tores Grevesen, de Dinamarca s Dumarest ‘de Hauteville; Moérriston Davis, de Inglaterra; Orzagh,
de Hungr;a Leotta, de Itaha Rutkowski, de Polonia; Key, de Suecia, y H. Jessen, de Davos.
La ponencia, las coponencias y Ea discusién fueron en extremo interesantes, no sblo por las personali-
dades que la habian redactado e intervenieron, sino por fa suma de observaciones que eran la base
de su estudio. Bull refirié los resultados de las 401 piastlas hechas en Noruega y estudladas
posteriormente en su evquc;on Sauerbruch de 2.000; Gravesen de 211; Key de 115, etc
No podemos intentar ung smtesm completa de lo tratado La lectura de las ponencias es inex-
. cusable para guien practzque 0 deba aconsejar esta mtervencxon cuya necesidad se ha afirmado.cada .
vez mds, si se tienen en_cuenta. que,. pract;candose eni enfermos. de evolucién necesariamente fatal,
permxte obtener un 60-70 por 100 de resultados inmediatos {avorables con an 25-40 por 100 de
curaciofies que se mantienen 10 y 15 b afios y aun mis. Resumlremos solo los puntos mAs esencia-
les de lo tratado.

I.‘ La indicacion. Tormas umlateraies cavitarias a tendencxa ﬁbrosa 1rreduct1b1es por otros
medios, Fmpleando la nomenclatura que. hemos adoptado d1remos que la mdm'tmon optima son
las formas ﬁbrocaseosaq a tendencia ﬁbrosa también estd md;cada en, la pleuroneumonia caseosa
crénica. La indicacién es tanto més firme. cuanto més _fibroso v umlateral es el caso. a tratar.
Sauerbruch fessen y Key: sefialan el hecho de que con frecuenma ante la mslstenaa de. los enfer-
mos. han temdo que operar enfermos con focos secundarios mis o menos importantes, caseosos, y
ante los resultados. favorahles obtenidos. en. algunos casos, se vel obhgados 4 NO ser rigurosos. en -
la. indicacién. Practican la intervencién en casos. con lesi6n -opuesta:“inactiva”. Jessen insiste so-

_bre la finalidad: de Ta- intervencidn .suprnmr €] {oco cavxtarso Con ello mf:]orana Ia Ieswn o;mesm
ta. -Insistiremos sobre Ta cuestién. '
- . IL. Lg anestesia:-.- No existe un:dad de Gmmones .en Ios detaﬂes se define -un Ci‘lterto més
abierto; la mayoria de autores emplean.los: des tinos, general y local. Bull es partidario resuelto
de. la general, con éter y cloreformo en fa:proporcién: de 311, con inyeccién previa de morfina, 0,01
v de esconolaming, . de .0.0003 4" -0:0e05.  Sauerbruch emplea la-local -asociada a pequenas canhda—
des de cloroformo: Dumarest, los dos métodos, iocal o ‘general con’ cio*‘uro de etilo previa myeccmﬂ
de soxmnfene La cantidad de anestesia Jocal a la novocama al 1, por 100 aconse;ada es de 1 50
170-C. C. i
It La opmacmn . ?ealwm’ Bull y Sauerbruch preﬁeren la operaemn totai Bull practl—
cindola en-dos ‘tiempes; Sauerbruch en uno, Morriston Davis en uno, si bien esos autores condicio-
nan el hecho a la tolerancia del enfermo. Morriston Davis comienza la plastia por las costillas altas,
primera.a sexta'y si-al cortar la sexta el estado .del enfermo lo permite, continta la-seccién de
las otras, Referimos. este detalle para sefialar el hecho de que no se teme ahora, como hace unos
afios, la aspiracion de las secreciones por la base y, en consecuencia, se :ntenta comprimir el foco
primario enseguida; por si se hubiera. de: interrumpir la intervencion. ’

Dumarest insitié especmimente sobre la necesidad de adaptar la mtervencmn a la reahdad
anatdmica: a lesidn apical, reseccién apical;’a lesién extensa, reseccién amplia, T
' VL. Los resultados. Bull analiza en su ponencia con todo detalle los distintos elementos
que interVienen en los mismeos, sexo, lado afecto, duracién de la-enfermedad, operacién en uno ©

- varios tiempos. Resume: su estudio escribiendo: “I.a operacién es imds peligrosa en los hombres que
en las mmeres v 1o es al menos tres veces mas, practicada en el lado derecho que en él izquierdo.
La operacidn en dos tiempos. El pehgm es maximo haclendg la - Opf:racton eir un tiempo en yfl
hombre con un proceso de lado derecho”, -
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Los resultados de Bull fueron los siguientes: el 69 por 100 de los enfermos operados mejo-
raron netamente- después -de la intervencidn; del3i por 100 restante, la mitad no obtuvieron pro-
vecho alguno y la otra mitad empeoraron o murieron a consecuencia de la operacién. Las cifras

son las siguientes:

Enfermos operados por el Prof. Buli: 168 Deade nayo de 7914 hasta octubre de 1928,

t. Capaces ;mra el trabajo, sin bacsloa en ei esputo, 66 == 47,5 por 100
2. Mejor, pero con hacilos, capaces para el trabajo. | 11 '
3. No pueden trabajar, bacilo positive... ... ... _ 11
4. Resultado’atin no definido... ... ... ... .. - 3 :
Vivos, total ... ... ... R £ L= 623 por roo
Murieron ... ... i e o .l 75 por 100

La morta lidad post-operatoria proxima fue de 8.9 por 100.

Las estadisticas aducidas por Key y Gravesen son comparables a las de Bull. Ei profe-
sor Sauerbruch, basandose en sus 2.000 observaciones, dice que la cifra global de curaciones obte-
nidas es de 40 por 100 y que en los casos extrictamente unilaterales era de 75 @ 80 por 100 con
4,5 por 100 de mortalidad’ post- operatona proxima, y que cuando se siguen las indicaciones op-
timas, se reduce a 1I-2. por 100, :

V. Operaciones complementarias. La_mayoréa de. autores practican previamente la freni-
cectomia. Dumarest insistid mucho sobre ia pecesidad de aplicar-a las Iésiones apicales las nuevas
técnicas que tanto preczsa la escuela francesa, Berard v sus dicipulos y Maurer, Bernoy, efc.,"con
el fin de reducir la reseccidn a lo indispensable, asociandola a la frenicectomia. -

Vi, Cémo mejoran los resultados. Bull, examinando sus datos, deduce que es necesario
-operar ehfermos en mejores condiciones. (Dumarest exige tres o cuatro meses de evidencia de
ineficacia de la cura higiénica v asociada). La plastia parcial mejoraria también la estadistica y
¢l intentar coperar con mejores condiciones del -pulmdn opuesto. Sauerbruch cree mejorar Jos re.
sultados operando en lo posible en un tiempo, sobre todo en los casos extrictamente unilaterales
con expectoracion msinima, evolucién fibrosa con adherencias y poco eugruesamiento atrededor
del pericardio. Para evitar el balanceo del mediastino aconseja la pmeba prevta para determinar la
fijeza o no del mismo, mediante la respiracion en cdmaras de presion de baja intensidad. Para evitar
la gravedad de la intervencidn del lado derecho, que interpreta como. repercusxones sobre 105 cen-
tros nerviosos de fa cmnprenmon sobre la pared blanda v poco resistente de la auricula y ven-
triculo derecho, aconseja suprimir [a compresién ejercida por el vendaje. Considera necesario uno
0 dos afios de trataniento conservador antes de la plastia. Esta actitud, distinta de la de Bull, que
aconseja la -intervencidén en casos mas recientes, la explicd el autor porque excluye tanto como
puede .lds formas exudativas del tratamiento. :

En la discusién confirmaron las conclusiones de los. ponentes la gran mayor;a de autores.
Ef Prof. Jacobaeus y el Dr. Gullbring demostraron una serie de casos de seccidén de adherencias
cori resultados admirables; el D! Dcrschezd, ‘de Bruselas, enumerd los excelentes resultados obte-
nidos ‘en’ su servicio con el tratamiento quir{;rgico Graff EXpuso los resultados obtenidos con su
intervencion. El autor reseca la totalidad de la pnmem costilla ¥'si es necesario la segunda. Obtiene
asi un descenso importante del vértice con los mds favorables resultados en procesos cavitarios y
especialmente con cavidades empiematicas localizadas en la base. Perera y Prats, de Madrid, ex-
puso los cuidados ‘post y preoperatorios que exigen estos enfermos. Nosotros expusimos la utili-
dad de practicar previamente, y en ocasiones después de la toracoplastia, una cura con sanocrisina.
Gravesen procede en esta forma- con -excelente resultado.

Cuando se examina de qué mueren los operados de plastia, se obiene la conclusién de gue,
aparte la mortalidad ligada a Ja intervencién (shock, insuficientia cardiaca, neumonia, infeccién
pleural o de la herida), la causa principal es la tuberculosis en una proporcién altisima no menor
de un 94-g6 por 100. Veamos. los datos de Bull. En 109 casos mortales produmdos desde las ocho
semangs de la intetvencién a nueve afios despues fas causas fueron;
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Sélo los dos casos debidos a un accidente y los dos de neumonia no son directamente debidos
a la tubereulosis. “Y estos dos casos de nenmonia pueden haber sido influidos por la tuberculosis”.
En cuanto a los ocho enfermos para los gue la causa de la muerte no estaba especificada, se sabe que
murieron por “causas naturales” y “es extremaciamente probable que en estos £asos tambren la tuber-
culosis fuera la causa dezla muerte

Es evidente que se han caperado hasta. ahora enfermos demasiado graves y Ja gravedad resul-
ta de lesiones cavitariag que por su ampbtud y porla ng:dez de sus parédes son dxf:czimente com-
presibles. Xn consecuencia el foco primario en buen nimero de casos ha seguido siendo’ secre-
tante, ha mfectado rextemdamente su propia base y el pulmén opuesto y se ha mantenido, cen ello, Ia
pombihdaci de ia formacidn mas o menos lénta e insidiosa, del foco intestinal. Vemos ahora’ que,
ante lo que representan de colapso las intervenciones locales de vértice  (Berard, Maurer, Grafl), se
han dejado de COMPTimir suﬁmentemente muchos vértices avitarios con toda su secuela sintorna-
tica. La gravedad del foco primario no es el vinico elemento importante. Es la lesion opuesta
la que decide ¢l porvenir en muchos casos. La nocion de activzdad o inactividad de la lesion opuesta
o es de interpretacién facil, excepto los casos de franca'y violenta evolumon que ya se excluyen
por- st ‘mismos de fa plastia. h,n ‘préactica la lesion - activa del foco primario presupone la secundaria
también " activa: resultd -al fin, de la réiterada siembra broncégena procedente del primario, en
fa inmensa mayoria de casos, producxendose al mlsmo tiempo qite evoluciona aquel. A las comphi-
caciones” tuberculosas ‘ulteriores resultantes del proceso intratordcico, han de afiadirse las que resul-
tan de focos. intestinales o laringeos mds o menos latentes y que por el shock operatorio o él brote
reacciofial local que con tanta frecuencia se produce después de la intervencion, se ‘exaltan. - Este
estado de cosas puede combaﬂrse A1 operando en fermos menos graves con- métodos mas’ radicales,
que compriman mas la region afecta y cuando son Procesos focalizados sélo aque!ia o practicando
curas asociadas que combaten €l proceso tuberculoso. El Prof. Sauerbruch dijo que ia dieta que Heva
si nombre v el de Gerson, cumplia esta’ finalidad. Los traba)os mas recientés niegan todo valor a
la dieta en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar y sélo parece Otil en ciertas formas de hupus.

Senocrising v~ toracoplastia. - Bl tratamiento sanocrisiiico permite a@) hacer asequibles a los
métodos quirdrgicos un buen niumero de enfermos en:los que fracasa como medio para lograr
la reabsorcién total.del proceso, pero en los que se logra la unilateralidad y la limitacidn del foco
primario a zonas reducidas del campo pulmonar; b) la reabsorcién parcial o total del foco secufida-
rio dei Indo opuesto en casos gque representan indicaciones de los métodos ghirdrgicos, pero en los
que la existencia de este foco representa un peligro inmediato y Jejano; ¢) hacer desaparecer el ba-
cilo de la expectoracxon en casos que por la rigidez de las paredes de la caverna o por la insufi-
ciencia de la compresién, el foco cavitario ‘persiste activo aun después de la intervencién; d) la
reabsorcion de focos secundarios que aparecen en el lado opuesto en el curso postwoperatorio me-
ses o afios después de la intervencidn. '

" Es bien sabido que a Ia lesidn inicial 'i-nfraciavicﬁla.r en un cierto niimero de casos acompafia
precozmente la formacidn de un foco secundario, o en el mismo pilnén en la base, o en el opuesto
en region andloga, constituyendo lo que Redeker ha Hamado el “Tochter-focus”. En los primeros
periodos la distincidn entre ¢l foco primario y secundario es facil, el foco primario manifiesta-neta-
mente la ulceracxon, es mas amplia. Pero géneralmente a los, CUdtro o seis meses el foco secundario
adqu:ere mas amplitud, es también ulcerado y sugiere en ocasiones .en un examen superficial Ia
imagen de un proceso hematogeno Estos enfermos. acfualmente en otras escuelas son tratadps ©
con curas sanatoriales, mas o menos. severas, o con neumotorax bilateral. Nosotros, habiendo -com-
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probado la constancia de la accion de la sanocrisina sobre la lesion reciente, sea del caricter que
sea, ulcerosa, nodular o grandlica, hemos observado repetidamente la reabsorcion del foco secunda-
rio, aunque haya sido cavitario, v hemos podido practicar en buenas condicones luego la colap-
soterapia. Las dos observaciones siguientes son prueba de ello,

Opservaclon 1L.—A. B, 21 afios, cortagio familiar masivo de siete a ocho afios,

En marzo de 1027, fatiga. En octubre signos asociados téxicos, funcionales, de mediana intensidad vy
hemoptisis de bocanada. Desde entonces a febrero de 1028, evolucién continua, fiebre: anorexia; tos intensa
con expectoracion. Los signos fisicos y radiografia demuestran en el pulmén derecho una destruccién anférica en
‘ll]EJ];l masa caseosa en el loébul inferior, de caracter nodular. El pulmoén izquierdo demuestra infiltracién no-
dular difusa con fendémenos exudativos poco manifiestos: en la regién infraclavicular v alcanzardo el vértice
se distingue una imagen cavitara angmala, caracteristica, anillo continuo (fig. 1), Tratamiento sanocrisinico

Figura 1 Figura 2.

seric de 0.05 a 1 gr., repitiendo esta dosis seis veces; pausa de dos meses. Nueva serie en forma idéntica, tole-
raivia perfecta. En 20 de febrero de 1920, al afio del tratamiento habia tomado en las dos series 20 gr., ha-
biendo panado 10 kilos de peso, desapareciendo el foco secundario izquierdo y reduciéndose considerabléménté
¢l derecho, quedando solo una pequefia cavérna en €l 16bulo superior: neumotorax técuicament imposible, fre-
niccctomia en julio de 1920, Resultando terapéutico nulo: se eleva ligeramente el diafragma, pero en diciem-
bre de 1030 el diafragma tiene un nivel casi normal y ha recobrado la movilidad. Durante la segunda mitad
de 1020 y todo el 1030, el enfermo ha estado en la altura de 1.000 metros, haciendo vida sanatorial. En es-
10s 17 meses ha tomado 3 gr. mas de sanocrisima, a la dosis de 0,25 cada 10 6 12 dias. Tolerancia perfecta.

En 30 de diciembre de 1930, se mantiene el exc:lente estado general. La lesion del lado izquiérdo ha
desaparecido, dejando s6lo lineas cicatriciales, Se ha reabsorbido la lesién secundaria del pulmén derecho,
Pero queda irreductible la lesion ulcerosa neumdnica clavicular derecha: expectoracién bacilifera. La indicacién
quiriirg

sa es firme. La sanocrisina determiné en los 10 meses primeros de su aplicacion la reabsorciébn que
revela la radiografia del 3o de diciembre, que expresa que se ha mantenido el resultado logrado. Sélo la re-
Séccion parcial o un plombaje pueden acabar con esta caverna irreductible. Hemos logrado hacer undlateral
¥ localizado un proceso bilateral v difuso. El estado general, excelente, es una garantia méds de un resultado
favorable.
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OspservacioNn 2—P. C, 27 afios. En 1926 pleuritis (;serosa?). En mayo de 1920, comienzo del proceso,
pseudogripal. Evolucién lentamente progresiva. Veo a la enferma en mayo de 1930 con signos de tuberculosis

fibrocaseosa, en plena evolucién. La radiografia demostraba (fig. 3) en el pulmén derecho ulceraciones milti-

ples en la region infraclavicular con infiltracion nodular del vértice y del 16bulo medio, con fendémenos exuda-

Figura 3 Figura 4

tivos. En el vértice izquierdo ademas de la sombra apical se apreciaba una caverna del tamafio de una pequefia
mandarina con bordes bien limitados y nivel liquido. Aconsejé reposo absoluto y tratamiento con pequefias dosis

de sanocrisina. Vi a la enferma nuevamente a los cuatros meses sint que se le hubiera hecho en la forma in-
dicada la cura con sanocrisina. Su estado local era casi el mismo, con toxemia menos acentuada., Comencé la

Figura d

cura dardole en dos meses 4 gr. en dosis de 005 a o070. Tolerancia perfecta. Fueron suficientes para lograr
la reabsorcion de la caverna del vértice izquierdo y una reduccién importante de las del derecho, asi como de
los fenémenos exudativos (fig. 4). Al mismo tiempo habia ganado 6 kilos vy cesé por completo la tos y la ex-
pectoracion

1do obtenido la unilateralidad del proceso y cumpliendo mds una indicacion sccial que arma-
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téomica, practique el neumotorax. La radiografia fig. 5 esta obtenida 10 dias después .del primer neumotorax

v demuestra el excelerte estado del pulmoén primario v secundario que explica el curso Optimo que ha seguido

ulteriormente.
I'stos casos demuestran como podentos lo srar por la sanocrisina reabsorciones de procesos
que han de permitir a la colapsoterapia quirtrgica los mds favorables resultados, porgue no sélo
se reabsorbe con el tratamiento sanocrisinico la lesidon que se ve, sino que es hien sabido con cuanta
frecuencia brotes bacilémicos intestinales o laringeos se producen en forma insidiosa. Il cambio
profundo que representan determinados enfermos en el curso del tratamiento sanocrisinico, el au-
mento de 20 4 30 kilos en seis u ocho meses, no corresponde a lo que vemos ordinariamente al
curarse lesiones analogas por otros medios. Es por demas probable obedezca a la curacion de
focos viscerales clinicamente silenciosos.

En otros casos, el enfermo es una indicacion neta de toracoplastia; el neumotorax es imposi-
ble, la frenicectomia es inttil, la cura en la altura tampoco ha dado buen resultado. Pero la existen-
cia de un foco secundario, uleeroso o no, compromete el éxito de la intervencion. Escriben los auto-

Figura 6 Figura 7

res: “La cuestion debe resolverse examinando la actividad o inactividad de la lesion secundaria®.
Es bien dificil e inseguro el resultado. En la prictica, a una lesion primaria activa, la que justi-
fica la intervencion, corresponde otra secundaria también activa. 5i no lo fuera, ante la inierio-
ridad del organismo bastaria la persistencia del foco primario, de donde parte el material virulento
que se difunde por via bronquial y crea el foco secundario, para que se mantuviera activo. Es
sostenible el criterio de que el foco secundario cura cuando se suprime el primario (Jessen), pero
si para combatir el primario ha de operarse, se hace correr al enfermo el riesgo de no haber podido
comprimir totalmente el primario v su consecuencia, la persistencia de la actividad del secundario.
Una cura con sanocrisina en estas codiciones hace unilaterales o clinicamente inactivos focos se-
cundarios importantes y no solo por la sensibilidad de estos focos a la sanocrisina, sino porque
este medicamento reduce la expectoracion y con ella el material broncogeno, lo que ademis da
mis libertad al cirujano en la eleccion del anestésico. La observacion siguiente es especialmente
demostrativa.
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OBSERVACION 3-—A C., 23 afios: Cantaglo de i5a 17 afios, extrafamiliar renterado Fn 1023 comienzo
suiaagudo asociado; en marzo e 1924, brote mtenaso Evolucién dzsconimua "Ex marzo de 1928 el Dr. Bayés,
de Vich, me consulta respecto a la enferma, que tenia signos de tuberculosfs ﬁhrocaseosa pleurdgena izguier:
do ton foco secundario ulceroso en la regidn cisural alta derecha (fig. 6). Acotsejo ung cura con sanacrising v
el Dr. Bayes en dos anos le da.17 gr.; tolerancia perfecta Neumotérax técnicamente imposible. Se reabsorbe
en gran parte 1a iesmn secundaria, quedando sélo una sombra mfraclawcular y nédulos calcificados, persis.
tiendo la expcctorac:on bacilifera. En febrero de 1928, irenicectomia, elevacion escasa del dsafragma Persista
&l protéso local izguierdo atemiado: a:gpectoramon 2530 ¢ . A pesar def escaso peso de la enferma, 41 kilos,
aconbejo la plastia total en tres tiempos, que gractica el doctor J. Trias con excelente resultado. La radiografia
fig. 7 esté obtenida dos meses despuds de la fltima intervencién: demucstra at foco secundario mirimo sin mo-
dificacién desfavorable ¥ el comienzo del colapso. Un afio v medio despue: se mantiene e buen estado sin

- bacile en el esputo, habiéndolo examinado reiteradamente ¥ con 3 kilos més y con el foco secundario minimo,

sin signo alguno de actividad, La sanocrisina, permitidé la plastia, que puede curarla, et una cnferma en tas
mis desfavorables condiciones, a los seis afios de cornen?ado el proceso,

Actualimente, ante la importiancia de la compresi(m lograda por’las nuevas técnicas de resec-
cion "apical a base de extensas resecciones de la primera costllia, nos damos cuenta del por qué
de la persistencia de tantos focos aphcales cuando a lo mas con la téenica clasica se resecaban
1-3 em. Ei resultado es que en ocasiones quedan cavernas con paredes duras y resistentes a la com-
prensién por pronunciada gue sea. En uno de nnestros casos sélo logramos hacer desaparecer el ba-
cilo de Ia expectoracién a los dos afios de una plastia excepcinnalmente completa, mediante una
cura con sanocrisina. Sigue el enfermo sin. hacilos desde hace cuatro afios y traba)a desde entonces
ocho horas diarias.

2l Dr. Gravesen ha publicado observaciones en extremo interesantes sobre reabsorciones de
focos -secundarios aparecidos después de la plastia, con sanoctisina.

:Qué tipo de dosificacion emplear en estos casos? En el primero, la cura normal adaptida
al grado de toxemia y -evitando en lo posible las ‘reacciones, alcanzando dosis totales altas, en una
o dos etapas; una serie de 10, 12,714 gr. en seis u ocho meses, con dosis maximas de 0,60, 0,80 y
1 gr., permite lograr las reabsorciones mas importantes. En el caso de tratarse de un foco secunda-
rio reciente y poco extenso, 3-4 gr.-en dos o tres meses con dosis maximas, como en el caso ante-

‘rior o algo mas bajas, permite lograr el fin propuesto, sobre todo si por ua tanteo en los interva-

los (6, 8, ro, 12 dias) se logra evitar las reacciones. Cuando el enfermo ha side ya operado, después -
del choc inevitable, aun mds. siendo fibroso, no creemos prudente intentar dosis medias y altas.
Interesa no sobrepasar los 20 & 30 cgr., y darlas cada 8 6 12 dias hasta los 3-4 gr. En el dltimo
caso para reabsorber foces secundarios, ef tipo de dosificacion probablemente podra ser mdas cerca-
no al primero porque el exudado tuberculoso reciente hace menos toxica la sanocrisina. Cada caso,
no s6lo ante estos datos sino ante la coexistencia o no de procesos intestinates, emge curas especiales
pero que siempre deben tener como objetivo dar dosis totales altas con un minimo de reacciones.

Creemos que esta practica contribuird a mejorar los resultados de la colapsoterapia quirir-
gica. El Congreso de Olso permitié una sintesis acerca del valor terapéutico de la plastia total.
Una suma de errores de indicacion y de téenica no han podido desvirtuar la eficacia del método.
La seleccion mejor “de los casos, el que sean menos graves, la elecmqn cuidadosa del tipo de resec-
cién, el tratamiento preoperatorio y post-operatorio con sanocrisina en los limites que hemos ex- |
puesto, y, sobre todo, el estudio analitico en las publicaciones fiituras segin formas clinicas de los .
resultados obtenidos, creemos que haran avanzar considerablemente este cap:tulo de ia terapeutma
de !a tisis pulmonar

La emeﬁmza de lo Tistologia

Fué ponente el Prof W. His y copotentes Ziegler, de Hannover; Derscheid, de Bélgica:
Soper de Ohio (Estados Unidos); Bernard, de. Paris; Philip, de Edzmburgo Morelli, de Roma;
Holts, de Oslo; Orlowski, de Polonia; Westergreln, de Estocolmo, y Eiselt, de Praga.

El Prof. His reconoce fa necesidad de intensificar la ensefianza de la ’I‘lszologm y estima que
debe hacerse dentro del cuadro de las ensefanzas oficiales de la ‘Facu!tad. No cree- 11ece§arxa la en-
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sefianza obligatoria especial para el estudiante y encarece la utilidad de los cursos de perfecciona-
miento. Su ponencia demuestra en qué-forma tan desigual y en general incompleta, se ensefia la
Tisiologia en los distintos paises. En la gran mayoria de nicleos universitarios los dispensarios no
son utilizados para la ensefianza, los sanatorios escasamente, la obra social es rarisimo que sea
conocida por el estudiante,

Fl Prof. Leén Bernard hizo una coponencia admirable exponiendo no sdlo la necesidad de la
citedra de Tisiologia, sino de que funcionara con cursos -gbligatorios para los estudiantes, con es-
trecha relacién con los nicleos de accion antituberculosa v procurando no solo ensefiar a estudian-
tes sino a médicos. Westergreen insistié sobre la necesidad “de que los médicos con funciones ofi-
ciales del Estado asistieran a cursos de perfeccionamiento cada cinco o diez afios. La discusién
confirmé la conviccion que nos dejo la lectura de las ponencias. Es un enorme error de la ense-
fianza universitaria no crear, donde existan hombres competentes, citedras de Tisiologia dotadas
de los mejores medios. La ‘ensefianza’ de la Tisiologia creemos que debe ser obligatoria. Aparte de
los conocimientos genérales y especiales que vaya adquiriendo el estudiante en las as:gnaturas
generalés y de especxahciades necesita una vision de conjunto de la enfermedad hacilar, no sélo
refiriéndose al adulto, €ino al nifio; tres meses bastan para que tenga elementos necesarios. Luego
pueden organizarse, como hacemos nosotros, cursos monograficos o de temas especiales, dindolos
cada afio para médicos, estudiantes o funcionarios del Estado, etc. Sélo cuando se sigan las normas
que practica -Bernard, haciendo la- ensefianza tedrica y clinica y de asistencia social, obligando a los
alumnos- a trabajar o visitar. las instalaciones sanatoriales y otras ¥ cuando la enorme enseflanza
del dispensario en Tisiologia trascienda al estudiante y al médico, cambiard el estado de cosas que

- domina en este momento en el mimdo. Enormes sumas para instituciones, construcciones admira-
Dbles con médicos debidamente preparados para obtener de las mismas el provecho debido y para que
sean nuevos focos de ensefianza y de divulgacion de los conocimientos basicos de la Tisiologia actual.




