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Sesión científica del día I de diciembre de. 1930 
, 

PRESIDENCIA DEL DR. PI SUÑER 
~. 

A propósito de la VI1 Conferencia de'.la Unión internacional 
contra la Tuberculosis y de ,los temas que se discutieron: 
vacunación con el B. C. C., toracoplastia extrapleural y en- 

señanza de la Tisiología. 
' 

POR EL DR. L: SAYE. 
- 

La Unión internacional contra la Tuberculosis,. ha celebrado en Os l j  en agosto Útt.imo, ia VI1 
Conferencia. Cuantos hemos seguido atentamente la activi& de la Unión desde 1920, hemos po- 
dido apreciar cómo se lla afianzado y robnsteciclo en estos iiltin~o~s años,.asegurando el éxito de 
sus reuniones periódicas por una acertada selección de los teinas a discutir, por el prestigio de los 
ponenres y de 2a gran mayoría de oradores que han tomado partc en 10s debates y por la elección 
del lugar de ias Conferencias, que no ha respo~idido exclusivamettte a fines de turismo, sino a la 
demostración de esfuerzos colectivos interesantes en la lucha antittiberculosa. Por ello las anteriores 
Conferencias en París. Bruselas, 'Londres. Lausanne, Washington y Roma, íueron otros tantos 
éxitos. Este año la de Oslo ha sido con toda !~rolrabilidad la 'más lograda. E n  cuanto a los temas, 
los tres no podían ser m á s  actuales.: el nuevo ; étodd de  trabajo, elecciónde un ponente y diez co- 
ponentes entre los autores más caracterizado.. en cada cuestióii, permitió análisis como el de la 
vacunación, con conclusiones valiosísimas y documentadas en extrenlo. En el de la toracoplastia, 
no sólo oínios al ponente que hahia realizad,; un a~iiplio.e$udio del terna, sino a las mayores au- 
toridades en el tratamiento quirúrgico de la titherculosis pumonar, que adujeron datos que repre- 
sentan un gran avance en las cuestione fundamentales de indicación y resultados. El tema "ense- 
ñanza de la tisiologia", .periiiitió juzgar la d:~isióiide'$areceres en campos bien definidos, que ha 
de simplificar un exameii ulterior del asuntu. En cuanto a la-discusióngeneral, la limitaciáti de 
oradores y del tiempo, permitió reducir a un mínimo la fatiga da las sesiones larguisimas y sohre- 
todo de las aportaciones de escaso o nulo vitlor, que fueron en realidad muy pocas. El tono gene.ra1 
de los debates fué lleno de doctrina y de dnrumentación. 

La Conferencia tuvo otro aspecto de :ran sigitificació~i. Tuvo lugar dos meses después de! 
horrible error de Lübeck. El interés principal de la Conferencia fué el B. C. G. Pudin~os vet 
conio los más autorizados autores alen~anes adojitaban una actitud ecuánime y de alto valor cienti- 
fico. El director de la Sanidad pública alemana, Dr. Hammel, pidió al Congreso que no se'iliqcu- 
tiera 1'0 de Lübeck:El Instituto Pastenr estaha al margen de toda suspicacia, dijo; la vacuna que 
h b í a  remitido Ilégó en buenas condicionas; investigaciones, en curso precisarian los hechos ocn- 
rridos. (Pocas semanas antes los Profs. Bruno y Ludwig Laitge, que habían hecho la encuesta, 
habían publicadoen la prensa profcsional sus piimeros resultados. Todo autorizaba a crcer en una 
contaminación del cultivo B. C. G. con un germen virulento 1). E n  el Congreso de Osio no debia 
tratarse la cuestión, indicaba el Dr. Nammel. Ladelegación francesa, presidida por el ilustre se- 
nador Hwnorat,  expresó la gratitud de la Asamblea a las autoridades a!emanas por su actitiid y 
sti conmovida simpatía por las familias de las víctinlas. 

La discusión sobre el B. C. G. fué favorable en extremo al método y por ello el Comité di- 
rectivo de la Unión en representación de la Conferencia, expresó su admiración al Prof. Calmette 
Y su gratitud al Instituto Pasteur por sil alto ejeitiplo al ofrecer a la comprobación universal el 

( 1 )  La demostración ha sido dada por Bruno Lanpe en el "Zcitrchiift f .  Tuberkulose", Bd. 59. H. 1 .  i q ~ o .  



B .  C. G. Cuantos segiiimos de cerca los días d c l P r o f .  Calmette en Oslo, no olvidaremos la mo- 
destia y sencalez de Su palabra y de su actitud, que acrecentaron más aún las manifestaciones de 
alta estima que se. le prodigaron repetidamente. 

Otro aspecto de la Conferencia debemos señalar. El Prof. Mainini, de Buenos Aires, Con- 
sejero de' la Unión, expresó en una reunión plenaria de la misma, la necesidad de que la actividad 
llevada hasta ahora se ampliará intentando la resolución 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 podrían ser : a unificación de la non~enclatura internacional; el estudio de un plan mí- 
]limo "standard" de lucha antihtberculosa aplicable a distintos paises; el favorecer el intercambio de 
profesores y alumnos de tisiologia; la publicaci5n de un índice bibliográfico internacional. Esta pro- 
posición . fué discutida y aprobada, constituy<ndose una Comisión para estudiar la forma de llevar 
a cabo estos extremos. Son miembros de derecho: los que constituyen el Comité directivo de la 
Unión. Fueron elegidos los siguientes: Mainini, Argentina; Sayé, España; Soper, Estados Unidos; 
Rist, Francia; Valtis, Grecia ; Morelli, Italia : . Harbitz, Noruega ; Rudzki, Polonia ; Jocobaeus, Sue- 
cia; Bachmann, Suiza. Los trabajos de esta Comisión comenzarán en breve. 

La  Conferencia c.rganlzó un viaje por Noruega, que nos ofreció la ocasión+de visitar las 
instituciones 'antituberculos+s más importan.tes del pais y los elementos de trabajo peculiares del 
mismo, las "Casas 'para tuberculosos", donde se reunen grupos de 20 ó 30, soinetidos al aislamiento 
y tratamiento por inédicos rurales o esl>ecializados. Vimos sa~~atorios espléndidos y pudimo~ 
apreciar la realidad de un régimen socialista y de una organización de la vida colectiva, en muchos 
aspectos ejemplar. El Dr. Heitmann, "animador" del Congreso, inspector de las obras antituher- 
culosas de Noruega, nos expuso en una conferencia interesantisima la evolución cie los trabajos de 
lucha autitubernilosa en Noriirga. No podemos en esta ocasión detallarlos. Direnlos sólo que desde 
la iniciación en 19m clc la campaña antitiiherculosa, y a pesar de que .?o años antes la tuberculosis 
señalaba una curva ascendente, han logrado reducirla en medio urbano, en Oslo, en un 49 por roc. 
en todas las ci~idadcs e11 45 por 100, en medio rural en 29 por roo y en el conjunto drl pais en 
el 35 por 100. La lucha cuesta ahora 12.om.ooc de coronas al año, cuatro coronas por habitante 
y por. año. Estos resultados han sido consepiiidos.por la campaíla pro aidainiento y de higiene ge- 
tieral. E n  cuanto la terapéutica actual y. la vacunación se extiendan ampliamente, puede pre- 
verse undescenso acelerado hasta lograr cifras mínimas. Si la Conferencia fué un. éxito, las ex-. 
nirsiones 16 superaron aún si fuera posible. El Presidente del Congreso el Prof. Frohlich, el 
Secretario, Profesor. León Bernard, el- de la Liga- Noruaga, Heitmann y el Secretario adjunto 
de la Unión;. Dr. Humbert, merecen la más fervorosa felicitación y gratitud. 

LOS TEMAS Y LAS DISCUSIONES 

L a  vacunación preventiva, el B. C .  G .  
~. 

De intento henios ietrasado, la publicxción de estas notas. La  importancia de la Conferencia 
había de tener una expresión en la gran prensa médica: y así ha sido. Resunuremos en poc?s lí- 
neas la discusión de Oslo y nos ocuparemos luego de los trabajos a que tia dado lugar. 

F u é  ponente el Prof. Calmettc; su tesis es especialmente conocida por los miembros de nues- 
tra Academia, -que recuerdan la. magnífica conferencia de marzo de 1930. Latvacunauón va ligada 
a la presencia $e los bacilos vivos. La eupeGmentació~i en los aniniales y ene l  hombre ha demostrado 
la inocuidad y'eficacia de la vacuna descubierta por él y por Guerin, el B. C. G. La cuestión de la ¡no- 
cuidad'no admite dudas. Con sólo decir que el número de vacunados alcanza casi el millón y no se ha 
podido demdstrar "en1 ningún caso" que el R. C. G. fuera nocivo, basta para dar la cuestión como 
resuelta, tanto ~ n á s  si se tiene en cuenta lo que representaría la viiúlencia . en la edad d e ,  menor rc- 
sistencia. &a eficacia:, considerar como. base de criterio la disminución de tuberculosos en los va- 
cunados, se presta a los errores derivados de un diagnóstico muclias veces equivocado por insufi- 
ciencia de medios [le coniprobación. Examínese la . cue s t i ó~  evaluando la mortalidad general, el 



~iecho'síntesisj~ se verá &t i , ,~  disinitiuye a la mitad o lnás en compa~a~iÓn'~nn grupos aiiál.ogos de 
de niños no $acunados. La vacuna representauna de,fensa.que tienezesta .expresión inmediata y que 
resultaría qiiizá de una difusióiu aun .:o bien conocida -de la tuberci~losiscomo~causa -de niuerte en 
1; primera infancia. Pero el hecho, cualqnicra que sea ¡a interpretación, no admite discusión y 
por su enorn~e importancia aconseja la más vastaaplicación: del B .  C: G: El Prof. Calmette res- 
pondió eil forma por demás precisa a las objeciones hechas af método, acerca de la fijeza be  las 
propiedades, del B. C. G., alergia y B. CI G.: porqiié fracasa 6n ncasionrs, itlsistiendo, para evitar 
los fracas?s, ?n la necesid- de qué el niño. expuesto a ¿ontagios;tnasivoz se aisle duraiihe las.cuatro 
o seis primeras semanas. Fueron copo;-ntes Ncufeld; cie Aleiiiniiia; Jeflsen; de Copenliague; Wi- 
lliam. Park, de N&va' York Maragliano, d e  Italia; Scheel, de t>lo ; Vin den Berg, de Holanda; 
Michailowicz, de Polonia: ~antacuzene, de Rumania; Naeslund, de Snecia, y nosotros. '- ', 

. . Sólo Neuf-ld y Jensen se refirieron a trabajos experimen:31es. d!.niostrativos de- la inocui- 
dad de* B. C. G., Neufeld declaró que los trabajos d e  Petroff relativos a' la disociación del B. C. 
G., según los cuales conten.dria un germen "irnlento, eran debidos a un error de iécnita. En efec- 
to, e,h el cultiv,o del B: C. G. l e  mandó Petroff para coinprobai sus experiencias, pudo comprobar 
que contenía 1111 germen virulento de origen humano, o sea que estaba infectaclo. 'William Park 
y l a  doctora I<eretszuri,, Vátí der Berg, Michailowicz, Caiitacuzene y Naeslund han obtenido '.los 
más favorables resultados empleando el B. C. G., por vía gástrica. Willia& Park y Keretsziiri.con- 
sideral1 inás Útil e; empleo de la  vía subcutánea. Scheel resumió. los excelentes resiiltados obtenidos 
con su ctiscipuio Heimbeck acerca d e  la vacunación por vía subcutánea en adultos. n 

Nosotros adujinios los datos iiiás esenciales del estudio qne publicarnos en e l  numero de di- 
ciembre de rgzg'de la "Revue de la Tuberculose" y en nuestra ponencia al "VI Congrés de Metges 

. . de Llengua Catalana": Nuestros resultados 110 pueden sermás favorables al B. C. G: ' ' 
. 

En la discusión geiierai E. h. X'atson, veterinario del Departamento de Agricultura del Ca- 
nadi, declaró que entre 266 cohayos: inoculados con B. C. G., 26 por. 100 presentaron lesiones de 
n~ediana gravedad y j por IOO progresivas, de los que 3 por IOO tnurierni~. Era obtenido estos re- 
sultados inoculando 2,o mgr. por vía intraperitonea! o subcutáiiea. El autor relaciona estos resul- 
tados con.105 estudios hechos por Petroff.-El Dr. Calntette, al contestar a Watsoii, hizo notar cómo 
representaban estas.experiencias un heclio aislalado denti:o de la enorme labor realizada para el 

estudio del B. C. G. en.ios distintos países y e n  el rnisnib Canadi, donde 110 sólo sé han obtenido 
resultados experimentales y de.vacuiiación en bóvidos totalmente favorables, sino q u e  en su .apfi- 
cacióii htiniaiia el Prof. Baudoin, entre 1;700 ni"s, ha podido reducir lamortalidad general de 17.6 
al 4,s por 100 entre los vacunados, y,en,grupos perfectamente coniparables. Insistió también eldoc- 
tor Calmette en la poca consistencia de la interpretacióti de SVatson ante los datos aducidos por 
el Prof. Xeufeid respecto al Valor de las cotlrlusiones dePetroff.  Maragliailo scfialó la eficacia de 
los gérmenes muertos, pero no adujo estadísticas coinparativas de grupos humanos exactamente es- 
tudiados. Se Sicierott objeciones de orden teórico. El Prof. E. Morelli, de Roma, considera que nin- 
guna vacunacióli tiene el'valor de  una enfermedad curada.' Bochetti e IIverito se preguntan si fa 
defensa conferida por el' B. C. G. está exclusivamente ligada. a la alergia anafiláktica qiie presen- 
ta la infección aunque atenuada y no juega ningún papel la alergia de iiununidad. 

El Dr. Schceder dijo que. no se ha deiilostrado aiin que el H. C. G. no pueda recobrar sti 
virulencia. El Dr. Blümel hizo notar-que en Halle l a  cifra de mortalidad'genqral eri niños expuestos 
a1 contagio tuberculoso en el primer a ñ o  de la +ida es sólo de 4,s por 1%; si11 vacunación aigúna 

Una conclusión se deduce del debate de Oslo: Todoslos autores que han empleado el B. C. G. 
en 81 niño o en el udulto con la debida amplitud y durante upl tienlpo variable eñt+e I y '9 a+ios, han 
comprobado-st~ inocuidad y eficacia. Apartede los coponentes y de \%ill-HdIé y-Anna'nd De- 
lille, cuya opinión es bien conocida, se proiiunciaioii en este sentido: Schick, de' los EstadoS.Uni- 
dos; Rudzki y Zeyland, de Polonia; Derscheid y Duthoir, de Bélgica; Legros, de París,que se 
refirió a los resultados obtetlidos enlas colonias francesas; Fontés, del Biasil:; Saenz, del Uruguay, 

, . 
donde se hán practicado 6.691 vacuiiaciones, y Ascoli e. Israel, de Italia. . 

-~as:piblic'acionec a que dado lugar la conferencia son muy -nnmerosaC. Nos referimos al 
articulo (2) en que ha  resumido el Prof. Calmette la experiencia clínica universal sobre.$ B:.C: G., 

. . . . . , . 
, . . . . ,  

(9) "R~%.uc de la Tuberculose", noviembre de xgjo. . .  . 



al de Neufdd (3) por su autoridad, y al de Blumel (4). porque. aparte de la interpret+ción que da a 
nuestras cifras, representa' un estado de opinión difundida aun en países de lengua alemana y que 
reproduce a cinco años de distancia algunas de las objeciones que se hicieron al comienio. de la va- 
cunación en los paises que la han adoptado luego resueltamente. 

E l  Prof. Calmette examina eiieste estudio lo más esencial de todo lo publicado hasta la fecha 
en los distintos países. La cuestión de la inocuidad. El hecho de que la difusión de la vacuna sea 
tan grande, repitiéndose en todos los paises el iiiisiiio ienómeno, reclucción de la mortalidad gene- 
ral del vacunado en relación con el no vacunado, es la mejor prueba de suinocuidad. Se vacunan 
actualmente en Francia de  8 a 9.000 niños al nies, una séptima parte de los que nacen ; el número 
total alcanza a 280.000. E n  las colonias. francesas es de 112.om. Respecto de la imposibilidad de 
obtener el retorno a l a  virulencia, demostrada por expeiimentadores tan calificados como .Neitfeld, 
Bruno Lange, Praussnitz, Gerlach, 1. Zeyland, Tzekhiiovitzer,.Reed, Cantaciizene, escribe Calinet- 
te: es evidente qiie el N. C. G. es  un virus vacuna hereditariamente atenuadoen el. sentido admitido 
por Pasteur e inofensivo. Esta cue'stión. está .para sienipre: definitivamente juzgada". 

Los resultados obtenidos en distintos países los ha ;esu&ido en el cuadro adjúnto y se refie- 
ren a los niños de o a I alío en inedia tuberculoso. 

, . Moltalldad general Mortalidad por tuberculosis 
' 1: ' ~ u r o p a :  No vacunados Vacunados No vacunados Vacunados ,, .4le1nania (Bleialf-Eifel) . . . . . . . . . . . . . . .  ,, 2 ,  

3," 0,s 
Bélgica (Uainaut) . . . . . . . .  : . . . . . . .  .;. . .  ; , Í I , ~  , 1,6 ,, 6;o 3 ,  9, . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (Lieja) 2 9 3  

. . . . . . . . . . . . . . . . . .  157 8,6 
>, Bulgaria (Sofía) 

- España (Barcelona) . . . . . . . . . . . . . . .  26,3 . 14,s 
,* 

19,6 
'> 

5 8  
15,2 a ,  (Sei.ilfa) . . . . . . . . . . . . .  ..! ' 27,o 

. . . .  Grecia (Atenas) .. :.. .... 1 ,  . . . . . . .  23,o- . .  8.7 ; 12,o 0,s 
Hungría (Ujpest) . '... . . . . . . .  ..: ... 18. j o,6 ,, I5,4 - - 

, , " Polonia (Varsovia) . . . . . . . . . . . . .  .: . . .  38,o 12,2 >, 2 ,  Rumania (Craiovaf. ..; . . . . . . . . ' . .  :; . . . .  2S,O 1'3 
. . ,' Rusia (Kharkoff)' .., . . . . . . . . . . . . . . . .  

1 ,  

' 16,9 
. . >> 

2,4 
2, . . .  . .  . (ICiew) . . . . . . . . . . . . .  ,: 8 ,  3>2' 

Suecia (Nordbotteti) . . . . . . . . . . . . . . . .  ' 2 2 ; ~  '. 6,6 . . . .  1 9  
2, 

Ckecoeslovquia (Praga) . . .  : .:. ... " 3,o ,> 

Yugoestayia (Belgrado) >, ' 2, ' , . . . . . . ' . . . . . . .  1 4 2  0, 
. . . ., 

11. Paises no'europeos : 
. . . . . .  Rep.' ilrientina (Buenos Aires) 240 1S,9 4 6  

2, 
1,6 

Brasil (Rio) ; . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18,o 2, 

3.5 , , 
Caiiadá (Montreaf) . . . . . .  .;. . . . . . . . . '  17,6 :+,8 . -2Lo 3,4 
Estados Unidos (Nueva Yorkl . . . . . . .  16.7 .m6 8.0 0.0 

'," , . ,, 
. . . . . .  Isla Maurice (Oceano Indico).. 12,s  . , ,, I,I 

,> . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Uruguay, 11,s 7,2 O,  

Resulta d i  estas-cifras que la vacunación reduce e n  una proporción considerable, a veces la 
mitad o más, la mortalidad general de los lactantes 2 Cómo interpretar esta reducción de morta- 
lidad? Dosposibilidades. O hemos 'de admitir que en realidad la infección bacilar -quizá en el es- 
tado de elementos filtrables - desempeña un papei mucho niayor que el que se ha admitido hasta 
ahora en la mortalidad infantil, o la vacunación que':confiere a l  organismo la capacidad de digerir 
y eliminar bacilos B. C. G. da también una aptituil especial ' p r a  resistir otras infecciones en la pri- 
niera infancia: i+ eficacia de la vacunación ha sido comprobada también en otra forma. La vacu: 
ria durante las cinco o seis primeras semanas siguientp a su aplicación no:actúaaún como a tal:  
se produce el brote folicular gangiionar del'qiie resultará la defensa., Si e s  así, en estasprimeras 
sema$as no habrá . diferencia . sensible entre la mortalidad de vac,unados y no vacunados. Las diferen- 

. . < 

(3)  "Deutrche Med. Woch.",,, núm: 38; iglo. , . 
(4) "Xüneheqer mcd. Woch. , núm. 46, i ~ j o  

. . 
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cias' deberánniariife:ta;se pasado este tiempo. Y as¡ es. L a  demostración ha sido dada por el 
profesor Petroff, de Bulga~ia, y por los datos recogidos enjuri departamento del Alto Rhin, en 
Guebwiller. 

En  el año 1928, todos los niños nacidos en estedepartamento, sin ninguna excepcióii, fueron 
vacunados: en total 145. E n  1925 nacieron 178. Ninguno fu i  vacunado. La mortalidad fué en los 
dos años : 

En t9Ej En 1828 
en loa no vacunados En los vacunados 

De o a I mes.. . . . . . . . ' 2,70 p o r  100 2,76 p o  rÓo 
De I mes a I año ... ... 5,1 por IOO 1,37 por. IOO 

No hay, pues, duda alguna. .Co~cluye el Prof .  Calmette: i'No puede hoy desconocerse que 
contribuye por sí misma, por sn acción a reducir la mortalidad general de todos los paises en que 

. . ' es usada". , . ... 
El Prof. Neufeld, después de examicar críticamente,el debate de Oslo, escribe que "el B. C. G. 

representa el máximuni de lo que hoy podemos esperar de una vacunación antituberculosa". Por 
ello no duda en aconsejar el-amplio empleo de la vacuna en Alemania en personas especialpente 

. . 
amenazadas por la tuberculosis. 

El Dr. Brümel hacenotar 1s coi~icidet~cia e n  las cifras que heinos publica8O Calmettk, William 
Park, Caiitacuzene y ~iosotros acerca de la mortalidad por tuberculosis del niñden medio tuberculoso . .  . 
en el primer año de la vida. 

. NO vac~nodos ' Vacunados 

Cal~ilette (Francia) ... ... 24 por IIXI o,9 por reo , . . 

Cayé (Barcelona) ... ... 19,6 por IOO 5,0 por IOO . . 

Williaq Park (New York) 23,s por 100 5,3 por 100 

Cantacuzene (Rumania). . . - 25,o por ,100 1,s-2,s por 100 

Ante estos resUltados se pregunta ciá1 es la sitpacióii en Alemania y, e n  consecuencia, cómo 
ha de plantearse la cuestión de l a  vacunación. Examinando datos recientes, llega a la conclusión 
que los lactautes que están en contacto con tuberculosos mueren por tuberculo.sis en proporción va- 
riable entre el 4,s y el 7,6 por roo, cifra, dice Blüinel, inferior a la que se obtiene en España y 
Nueva York entre los vacunados.. Sin vacunar, obtiene mejor cifra [le mortalidad que nosotros va- 
cunaiido. No es, pues, necesario lanzarse por esta' via 'y tanto más ciianto que los datos estadisti- 
cos aducidos por los partidarios de la vacunación son erróneos, escribe. El invocar las cifras de mor- 
talidad general- ante los supuestos errores del diagnóstico en la: primera infancia, no es necesario. 
Entre nosotros, -cribe, no se producen estos errores. Lo necesario es tener siempre presente la 
extraordinaria utiiidad de un buen trabajo de dispensario de higiene social. ' ~ . ' 

Veamos de analizar estas afirmaciones. 
-Si bien 1as:ciiras de mortalidad getieril son inás bajas en Aleniania que' en los paises latinos, 

y en especial por tuberculosis y particularmeiite en  estos últiinos años en que la tuberculosis dismi- 
nuye en Alemania, algunos autores hall publicado cifras 'que se asemejan a lasiiuestras. Así Klos- 
ternl-n ( 5 )  da coino c$ra de mortalidad por  tuberculosis en los niños que han. convivido con tu- 
berculosos elprim6r año: de la vida, la ;le 25 por roo y cita a Geissler,. que tia enconfrado 28 por 

. . 100, Icreusers 23,s por 100, Redeker 31,s por roo, y Roekpe 16,7 por 100. 

Véase, además, la primera columna del  cuadro publicado por Calmette, y ie  co&robará la 
coincidencia en las cifras de niortalidad general; especialnrente enEnropa, con la sola~excepción de 
Rusia. Asimismo eii,los paises no europeoslas cifras son,  todas supiriores'''i las que refiere 
Blümel. ~. . . 

Pero esta cifra baja de Blümel bo puede aducirse como deg~ostrac'ió~i de que l a  vacunaciót~ 
es innecesaria y 'mucho menos de que los 'resultados de la acción social del dispensario son 'me- 
jores ,que los de la vacuna. Nuestta cifra de mortalidad de 5,s por loorequiere una aclaradón: se 
trataba en nuestros casos mortales, como hemos expuesto en. detalle en nuestros trabajos; de nifio5 

~. 
íj)  ' Beitrage n. Klinik d. TUP. Bd. CXIII, 52). . . . . . . . . ~ .  , .  



infectados antes o durante lavacunación por co~ivivir con la madre o el padre'tísico, desde el na- 
cimiento. Estos niños no pueden cotisiderarse en realidad sino como demostración de los resulta- 
dos a que conduce utia vacunación realizada siti los elementos auxiliares de la misma, que permitan 
el aislamiento temporal de los niños que nacen en los medios más infectados y aun asi mueren cua- 
tro veces menos que los no vacunados. La gran iiiayoria, si tio toda la patología tuberculosa del 
vacunado, va ligada a ese hecho: a niños en los que la infección viruletita'ha bloqueado más o menos 
completamente el tejido linfático antes de que el B. C. G. pudieradesarrollarse en él. Cuando el 
riiño no se infecta'durante el período de  incubación de la acción vacunante, los resultados son más 
demostrativos y favorables. Los datos comunicados por Wallgreni son de gran valor a este respecto. 
Las Ufras,,ielativas a la mortalidad por tuberculosis en los niños que han nacido en medio supuesto 
sano, o sea que es muy verosímil q u e n o  se hayan infectado desde el nacimiento col1 gérmenes vi- 
rulentos, 'no pueden ser más elocuentes. La tuberculosis en ellos es por demás excepcional. Cuando 
nosotros dispongamos de obras auxiliares de la vacunació~i, nueitra cifra bajará a límites mínimos. 
En Alemania mismo ya se ha visto la utilidad d e  vacunar. Buschmann, de Bleialf, señala lacifra  
de mortalidad por tuberculosis en 3 por 100; en los niños que nacen en medios tuberculosos. Esa 
cifra la ha reducido a 0,s por roo, a menos de la tercera parte, como en tantos otros paises donde 
las cifras son mayores. Los datos estadísticos referentes a la vacunación son erróneo's, dice Biü- 
niel. Esta objeción quizás fué legitima en iin momento de los estudios sobre la vacunación j hoy no. 
William Park, Henysius van den Berg han procedido con la mayor.exactitu3 en sus estadísticas; 
Scheel y Ca~itacuzene han hecho 'elaborar su material por téc~iicos de la Sociedad de Nacioties. Nos- 
otros los hemos coiisiiltado y hemos seguido extrictamente sus métodos. Pero interesa analizar la 
significación de l a  cifra, estadística. Representa sólo la síntesis de una serie de hechos que feliz- 
mente podemos examinar con detalle. Cuando, como.hemoc hecho buennúmero de autoles, se exa- 
minan dos grupos numerosos y análogos d e  niños expuestos al contagio, vacunados y no vacunados, 
se comprueba que todo es.distitito en los  dos grupos. Los promedios de curva de peso, la sensibili- 
dad a la tuberculi~ia, la patología tuberctilosa en número y gravedad. Langer (6) describió eipor-  
centaje enorme-de imágenes radiográficas anormales representativas de lesiones graves en los lac- 
tantes expuestos al contagio. Nosotres hemos publicado datos comparativos entre vacunados y no 
vacunados:. son totalmente distintos. '4 los médicos se nos ofrece u11 campo de estudio fecundo el1 
extremo, examinando año tras año la reacción glanglionar intratorácica del infectado v.unado o 
no, y no sólo e n  este orden 'de análisis, sino en otros s e ,  obtienen pruebas inequívocas más significa- 
tivas que el propio hecho estadistico, Véase, por ejemplo, las diferencias entre los niños de,lamisma 
familia, vac~inados o no, el porcentaje considerable de muertes en los 110 vacunados en comparación 
con los va,cunados. La ,eficacia de la vacunación'uo se eipresa sólo por el hecho próximo, como 
tampoco s ignif imlas  cifras del Dr. Blümel, qi~e'entre los' que n o  mueren el pri~ner año no existan 
buen número de enfermos que morirán en el&giiiido año. E s  el porvenir del niñoel que se decide 
porque tenga o no eii el primer 'año utia enorme infiltración primaria o una coiisiderable adeno- 
patía. La  diferencia aiiatómica del vacunado y del no vacunado, apreciada por. la radiografía del 
tórax, tiene en nuestro se~itir la iniyor significación. La'o6jecióu.de que los niños vacunaaos son 
r~e jo r  cuidados puede ser válida para los países con una amplia asistencia a domicilio. Entr.e nos- 
otros no podemos aceptarla porque,'por desgracia, hasta ahora ni vacunados ni no vacunados han 
6odido ser atendidos es~ecialmente, y en eeneral en las observaciones publicadas se deduce una si- - . . , 
tuación . angloga. - Laobra  del dispensario de Higieiie social como elemento de defensa del niño no puede ser 
puesta:en duda por quien trabaje en estas cuestiones y tanto más si se completa la acción a domi- 
cilio con ia de- "colocación familiar del recién nacido'!. ¿Pero-cómo, puede aceptarse que se pueda 
extender gn proporción comparable a una vacunación bien organizada? Aun suponiendo que pu- 
diera hacerse en an?dia escala, ison comparables los:g&tos? ¿Y acaso no hemos deconvenir en 
Que la obra de,edukación: higiénica es de extraordinaria lentitud en los &dios humildes ... y en los . . 
otros? ;Y podemos engañarnos sobre la duiabilidad de la acción persuasiva y de deferts? sugerida, 
o practicada por h enfermera a domicilio? La.realidad es . r>tra .~ia  familia,cede, a lo más, mientras 
se ejeiceuña presión sobre ella. Y el peligro de la tuberculosis es constante. 2 Y acaso puede acep- 
tarse hoy que. la experiencia de la higiene aiitituberculosa, de la asistencia social ha trascendido su- 
. .  . . . .  . . . . . 

(6) "Beiirage a. KIinik d. Tub.", Bd. LIX, 408. 



ficientcmente al n?edio rural? Ninguna campaña de  divulgación iii de armamento higiénico vale una 
'vacunación eficaz, aplicada a grandes masas. Véaselo ocurrido con la diiteria..¿ Cuándoha bajado 
en forrila impresioi~ante la eiiierrriedad, sino cuanáo se ha'hrcho una vacunación de grupos hrima- 
nos importantes, a pesar de ser enfermedad de características, tan conocidas en su fenomenologia 
y en su terapéutica? ¿Quién duda que el B. C. G. representará orieiitaciones profilácticas nuevas? 
Habremos de fe1icitarnos:de ello si, como todo autoriza a creerlo, su eficacia se afirma liiás y más 
y trasciende a través de los años a la seguiida infancia y jusentud. 

, 
, La toracoplast'ia . . 

Fuéponente el Prof. Bull, d eos lo ,  y c~ponintes  el Prof. Saiierbruch, de Berlin, y los doc- 
tor+ Grevesen, de Dinamarca;,Dumarest, de Hauteville; Morriston Davis, de Inglaterra; Orzagh, 
de Hungría; Leotta, de Italia; Rutkoivski. de Polonia; Key; de Suecia, y H. Jessen, de Davos. 
La ponencia, las copone'ncias y la discusión fueron en extremo interesantes, no sólo por las personali- 
dades que la habían redactado e interv&ieion, sino por Sa suma de observaciones que eran la base 
de su estudio. Bu11 refirió los resultados de las 401 plastias hechas en Noruega y 'estudiadas 
posteriormente en su evolución ; ~auerbrkch  de z.ooo ; Gravesetr de 21 I ; ICey de 11.5, etc: 

No podemos intentar Üna sintesiscompleta de lp tratado. La lecturade lasponencias es inex- 
cusable para quien  practique.^ deba'aconséjar estainte,rvinciói cuya necesidad se ha afirmado &da 
vez más, si se  tienen eqcuenta.q"r,.practiiánd~Se en enfermos de evolución necesariamente fatal, 
permite ohte'nerun 60-70 por roa de resultados inmediatos favorables col1 un 25-40 por 100 de 
curaciones que se mantienen 10 y 1.5 años y aun más. Resumiremos sólo los putitos más esencia- . . . .  , 
les d e  lo tratado. . . . , 

1. L a  i?tdicación. f i r m a s  unilaterales cavitariac a tendencia fibrosa, irreductiles por otros 
medios. Emiileatido la nonieliclatura que hemos adoptado diremos .que la indicación o~t i rna  son 
las foril~as fibrocaseosas a tendencia' fibrosa: también está indicada en: la pleuroneumonia caseosa 
crónica. La  indicación es tanto más firme éuanto más ,  fibroso y u~iilateral es el caso a tratar. 
Sauerbruch,Iessen y Key: señalan el hecho d e q u e  con frcuencia ante la insistencia de los enfer- 
r~ios. han tenido que operar enfermos con focos secundarios más o menos importantes, caseosos, y 
ante los resultados. favorahles .obtenidos en algunos casos. se ven 'obligados a no ser rigurosos en ., 
la. indicación. Practican la intervención en casos, Lon lesión:Opuesta."itiactivan. Tessen insiste so- 
bre la finalidad de la. i~itervención,:~,supriinir- el foco cavitario. Con ello mejoraría la lesión opues- . . ta. Insistiremos sobre la,cuestión. . . . . . . , .  ~ 

11. La anestesia. .-. No existe unidad de ooiniones :en los. detalles : se define -un criterio más 
abierto ; la mayoría (le autores emplean l o s  dos tiobs, general y local. Bull es. partidario resuelto 
de la general, con éter y clorofoitio en Ia~prciporcióti~de X:I ,  con ir>yección previa de morfina. o,or 
y de escooolamina, de 0.000'3 á o.ow5. .Sauerbruch emplea la-local -asociada a pequeñas cantirla- 
des de cloroformo Duniarest, los dos métodos, local o .general con cloriiro de,etilo previa inyeccióil 
,de sointiifene. Lacantidad de anestesis local a la novoc'aina al 11, por, ron aconsejada es de rgo á 
170 c. c .  - . .  . . . 

,111. La operación a. reali2ar. Bull y Sauerbruch prefieren. la. operación total, Bu11 practi- 
cándola en dos tiempos; Sauerbrucb en uno' 'Morriston Davis en uno, si bien ssos autores condicio- 
nan el hecho a la tolerancia del enfermo. Morriston Davis comienza la plastia por las costillasaltas, 
?rimera.a sexta y s i a c o r i a r  la sexta el.estado del enfermo. lo permite, continúa la sección de 
las otras. Referimos este detalle para señalar el hecho de que no se teme ahora, como hace unos 
años, la aspiración de las secrecioiies por la base y, en consecuencia,se intenta comprimir el foco 
primario ensepida, por si se hubiera de:interrumpir la intervención. . . 

Duniarest insitió especialmente sobre la necesidad de adaptar la intervención a la realidad 
anatómica: a lesión apical, resección apica1;'a lesiói~ extensa, resecciónamplia, . , . , 

VI. Los resultados. Bull analiza en su ponencia c.on todo detalle los distintos' elementos 
'que interlfienen en los mismos, sexo, lado afecto, duración de la-enfermedad, operación en uno 0 

varios tiempos. Resume su estudio escribiendo: "La operación es, más peligrosa en los hombres que 
en las mujeres y .io es al menos tres veces. más, practicada en el lado derecho que en el izquierdo. 
La operación en dos tiempos. El peligro es máximo haciendo la operación en un tiempo en W l  
hombre con un proceso de lado dereoho", 



1.0s resultados de Bull fueron los siguientes: el 69 por Ion de los enferinos operados mejo- 
raron netaniente. después ,de la iirtervencióii; del31 por Ion restante, la ,niitaclVno obtuvieron pro- 
vecho algiino y la otra mitad empeoraron o murieron a consecuencia de la operación. La: cifras 
son las siguientes : 

Enfermos operados por el Prof.  Bull: 168.. Desde rirayo de 1914 Iiasia octubre de 1928. 

I Capaces para el trabajo, sin bacilos, en el esputo. 66 = 47,s por xoo 
2.  Mejor. pero con bacilos, capaces pa1.a el trai~ajo. 11 

. . . . . . . . . .  3. No pueden trabajar, bacilo positivo 11 

q. Resi~lta<lo'ai~n no definido . . . . . . . . . . . . . . .  5 
Vivos, total . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  i o j  = 62,j por ron 
Mnrieron . . . . . .  :... . . . . . . . . . . . . .  37.5 por ~ o o  

La mortalidad post-operatoria próxinia fué iic 8.9 por roo. 
Las estadísticas aducidas por Key y Graveseii son coniparables a las de Bu11 E1 profe- 

sor Sauerbruch, basándose en sus z.ooo observaciones, dice que la ciira global de curaciones obte- 
nidas es de 40 por ~ o o  y que en los casos extrictamente unilaterales era de 75 á So por ~ o o  con 
4,s por 100 be inortalidacl post-operatoria próxima, y que cuando se sigiieti las indicaciones óp- 
tinias, se reduce a 1-2 por 100, 

V. Operncio~zes conzpleli~ertarins. La niayoria de autores practican previamente la freiii- 
cectoniia. Duinarest insistió ~nucho sobre la necesidad de aplicar-a las lesiones apicales las nu-evas 
técnicas que tanto precisa la escuela francesa, Berard y sus dicipulos y Maiirer, Bernou, etc.,'con 
el fin de reducir la resección a lo indispensable, asociándola a la frenicecton~ia. 

VT. Cdfizo m e j o r ~ n  los resultndos. Btlll, examinando sus datos, deduce que es necesario 
operar enfermos en mejores condiciones. (Duniarest exige tres o cuatro meses de evidencia de 
iiieficacia de la cura higiénica y asociada). La plastia parcial mejoraría tarnbién la estadística y 
el iiiteiitar operar con mejores coiidicioiies del -piilnión opuesto. Sauerbrucli cree mejorar los re- 
sultados operando en lo posible en 1111 tiempo, sobre todo en los casos extrictaiiiente unilaterales 
con expectoración minima, kvoliición fibrosa con adherencias y poco engruesainiento alrededor 
del pericardio. Para evitar el balanceo del niediastirio aconseja la priieba previa para determinar la 
fijeza o no tlel mismo, iiiediante la respiración en cániaras de presión de baja intensidad. Para evitar 
la gravedad de la intervención del lado derecho, que interpreta como reperctisiones sobre los ceti- 
txos nerviosos de la coiiqxensión sol>re la pared blanda y poco resistente de la auricula y veil- 
triculo derecho, aconseja supriniir la coin~>resiÓri ejercida por el velidaje. Considera riecesario uiro 
o dos años de tratan~ietitoco~iservatlor antes de la  plastia. Esta actitucl, distinta de la de Bull, que 
aconseja lainterveii~ióii eii casos niás recientes, la explica el autor porqne excluye tanto como 
puede las fornias exu<lativas del trataniiento. 

E n  la disciisión confirniaron las coiiclusioiies cle los ponentes la gran mayoría de autores. 
El Prof. Jacobaeus y el Dr. Giiilbring deiriostraron una serie de casos de sección cle adherencias 
con resultados admirables; el Dr. Derscheid, d e  Bruselas, enumeró los excelentes resultados obte- 
nidos e11 su servicio con el tratamiento quirúrgico; Graff expuso los resultados obtenidos con su 
intervención. El autor reseca la totalidad de la primero costilla y s i  es necesario la segunda. Obtiene 
así u~i.descenso.im~ortante del vértice col1 los más favorables resultados en procesos cavitarios y 
especialinente con cavidades einpieniáticas 'localizadas en la base. Perera y Prats; de Madrid, ex- 
puso 10s cuidados post y preoperatorios que exigen estos enfermos. Nosotros expusimos la utili- 
dad de practicar previamente, y en ocasiones después de l a  toracoplastia, una cnra  con sanocrisina. 
Gravesen procede. en es ta  forma con excelente resultado. . .  

Cuando se ixaniina de qué rnua-en los operados de plastia, se obiene la conclusión de que, 
aparte la m.ort,alidad ligada a la intervención (shock, insuficiencia cardíaca, neumonía, infección 
ljleural o d e  la herida), la causa principal es la tuberculosis en una. proporción altísima no menor 
de un 91-96 por roo. Veamos. los datos <e Bull, E n  109 casos mórtales producidos desde las ocho 
semanas cieila intervenc~ori a riueve años después las s u s a s  fueron; 
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. . .  i 
. . . . . . . . . . . . . . . .  . Tuberculosis pulmonar ! 80. ' 

J Tubersulosis pulmonar e intestinal .. ;.. ... g 
. . . . . . . .  . .  . Neumotórax expontáneo :. :.. * 1 

Pleuresía lado opuesto . . . . . . . . . . . . . . .  I . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .. Meningitis ..: I 
Granulia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  z 
Amliosis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
Geúmonia gripal. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  z 
Muerte accidental . . . . . . . . . .  :.. . . . . . .  z 

, . 
? ' . . . . . . . . .  . :  ...... 8~ 

Sólo los dos casos debidos a un accidente y los dos de neumonía no:son directamente debidos 
a la tuberculosis. "Y estos dos casos de neumonía pueden haber sido influidos por la tuberculosis". 
En  cuanto a los ocho enfermos para los que la causa de la muerte no estaba especificada, se sabe que 
murieron por "causas naturales" y "'es extremadamente probable que en estos casos también la tuber- 
culosis fuera la causa de;la muerte". 

Es  evidente que se han operado hasta ahora enfermos demasiado graves y lagravedad resul- 
ta de lesiones cavitarias que por su amplitud y por la rigidez de sus paredes sondificilinente com- 
presibles. En  consecuencia el foco primario en buen número de casos ha seguido~siendo'secie- 
tante, ha infectado reiteradamente su propia base y el pulmón opuesto y se ha mantenido, con ello, la 
posibilidad de la formación más o menos lenta e insidiosa, del foco intestiial. Vemos ahora que, 
ante lo que representan decolapso las intervenciones locales de vértice (Berard, Maurer, Graff), 'se 
han dejado de conipriniir suficientemerite muchos vértices cavitarios coi1 toda su secuela sintomá- 
tica. La gravedad del f o c o  prim;(iio no, es e l  único elemento importat~te. E s  la lesión opuesta 
la que decide el porvenir enmuchos casos. La noción de actividad o i~iact i~idadde la lesión opuesta 
no es de interpretación jácil, excepto los casos d e  f ra~ica ,y  violenta evoluc+u que ),a be exclujre~i 
por sí ~inismos de la plastia. En práctica la lesión activa del foco primario presupo~ie la secundaria 
también, activa: resulta al fin, de la reiterada siembra broncógena procidente del primario, e11 
la inmensa mayoría de casos, produciéndose al mismo tiempo que evoiucibiia aquel. A las fompli- 
cacionestuberculosas ulteriores resultantes, del proceso intratorácico, h& de añadirse las que resul- 
t an ,de  focos. intestinales-o laringeos' mes o menos latentes y que ijar el shock bperatorio o el brote 
reacciona1 loc.al que con tanta frecuencia se produce después de la ititerveición, exaltan.. Este 
estado de cosas puede, combatiise.i~ operando enfermos menos graves con.&todos mas radicales, 
que compriman más la región afecta y cuando son profesos localizidos sólo aquella, o 'practicando 
curas asociadas que combaten el proceso tuberculoso. E l  Prof.  Sanerbr~ich dijo que la dieta que lleva 
su nombre y el de Gerson, cumplía esta finalidad. Los trabajos mas recientes niegan todo valor. a 
la dieta en e l  tratamiento de la tuberculosis pulmonar y sólo parece útil enciertas formas delupus. 

Sa~zocrisi~~n y toracoplastia. , El tratamiento sanocrisiriico permite: a)  hacer asequiblesa lós 
métodos quirúFgicos un bueii número de enfermos en los que fracasa como mediopira  lograr 
la reabsorción total.de1 proceso, pero en los que s e  logra la unilateralidady la limitación del foco 
primario a zonas reducidas del campo pulmonar ; b) la re?bsorción parcial. o total del foco secunda- 
rio del lado opuesto en casos que representan indicaciones de ¡os niétodos quirúrgicos, pero en los 
que la existencia de este foco representa un peligro inmediato y lejano; c) hacer desaparecer el ba- 
cilo de la expectoración en casos,'que por la rigidez.de las paredes de la caverna o por la insufi- 
ciencia de la conipresión, el foco cavitario persiste activo auii después de la intervención; d) la 
reabsorción de focos secundarios que aparecen en el lado opuesto en el curso l~ost~operatorio, me- 
ses o años después de la intervención. . . 

Es  bien sabido que a la lesión inicial infracla~icular en. un cierto númerp de casps acompaña 
precozmente la formación de un foco secundario, o ene l  mismo pulmón en la base, o en el opuesto 
en región análoga, constituyeiido lo que Redeker ha llamado el "Tochter-focus". En  los primeros 
períodos la distinción entre el foco primario y secundario es fácil, el foco primario manifiesta-neta- 
niente la ulceración, es más amplia. Pero generalmente a loscuatro o seis 'meses el foco secundario 
adquiere más amplitud, es también ulcerado y sugiere en ocasiones e n  u$ examen syperficiai la 
imagen de un proceso lieinatógeno. Estos enfermos actualmente en otras escuelas son tratadps o 
con-curas sanatoriales, más o menos. severas, o cop netamotóraw bilateral. Noitros ,  h a b i e n d o , w  



Iirul,arlr~ la cn!istaiicia (le la acciini (le la saiiircrisiiia s o l ~ r r  la lesi~iii  rrc-irrrtc. sea (le1 carácter que 
sea. tilceriisa. i io~l t i lnr  o graniilica. h e i t i o  olrserrarlo rel>eti<laiiieiite l a  r eabsorc ih i  de l  foco  secunda- 
rio. 31111(1~ii 11-a si(lo cn\.itario. \. Iienir>s ~ )od i í lo  ~ i r a c t i c a r  eii I~iietias cnii<licones Iitego l a  c o l a p  
~oternl i ia .  La.: dos «Iiserraci<iries .:i~itierites srin ~ir i ie l ia  (le ellii. 

O I I ~ ~ H \ . M I < I S  l.-;\. B.. 21 años. roctapia familiar marixi <1c siete a ocltu aficir. 

En marzo de 1927, iatiga. Eii ricti~hre sipiios asnciados ti>xicris. fiiiicioiiales. de me<liaiia intensidad y 

Iicmrqitisis de hcaiiada. Dfsd? entonces a ichrero d i  ro28. rriilucióii cr>litiliita, fiehrr: ar~orexia; tos il,teriia 
coti cxpcctoraribti. Loz sictir>s fisicos ? rarlic>rraiía dem:!estrari rii el piil!~ióii clererho uiia deitrucción anfóricñ m, 

'l,leJia maza caccosa cii el 101,iiI iliirriiir. rle c ~ r i r t e r  r.n<iiil:ir. El pulrnóii irqirierdo clemtirstra i<ifiltracióii m- 

Otllar sliiusa con lenóineiii?~ exi~dñtiri,s ptco  mai:ifiest<,r: eri 1:x rrpi6ii iiilracla~~icular y alcanizaido el vértice 
se diiti~igrie tina imageti cavitara aiiiimala. caracteristica. anillo continuo (fig. 1). Tratamiento sanocrisiniFo 

Wii. <Ic 1i.u5 a 1 gr.. rcpitiriido o l a  iIi,bi' hris rccrs: pallsa <Ic ilos meses. Siiera acrie rii [orina idéiltica, tolc- 
raiii:i rtericcia. En zn <Ic iehrero <le 1929. al ailn del trztamieoto liahia tomado e n  las <los series 20 gr.. ha- 
biiiicl,, caiia<li, i O  kilos dr pe<r>. ilesaparecieiidn el foro sictlndarin i~<~a ie rdo  y redueiéndosc corisiderahlém6tité 

<Iiri.rli<,. qu~ilanilri 5610 utia pequeña cavérila en el Ii~hula riipcririr: rimmotórax técoicameiit imposihlr, lre- 
11icrct'si~ii;i n i  jialia <le 1929. Resultaii<ln terap&iiticn nulo: sp eleva ligeramerite el <liafragma. pero en diciem- 
hrc d<, i93n el dialragrna tiene ti i i  iiiwl casi normñl y ha ricohrado la movilidad. Durante la segunda mitad 
de 1929 y tndo el 1930, el eiilermo ha est:iifo cii la altura rle r.om metros. haciendo vida sanatorial. En er- 
t<,' 1; meser Iia tornado 3 gr. m8s de saliorrisi!ii. ;i la closis <le 0.25 cada ro ó 12 días. Tolerancia perfecta. 

151 30 <le rlicimhre de 1930. se mantieiir rl exc-lc~ite eqtado pelieral. La lesión del lado irquiérdo ha 
<le~~;irccirln.  <lejariclo sólo liiiiai ricatrlcialcs. Sc Iia rrahsorhido la lesión secundaria del pulmón derecln. 
TKrn <!ilccla irreductihle la lesión ulcrror;i iirutnónica clavicular derecha: expectoración bacilifera. La indicación 
<luiriirzlca es firme. La aa!iocrisiiia <letermiiii> en los i o  mmcí primeros de su aplicación la reabsorción que 

la rndiogrniia del 30 rle <liciemhre. <luc expresa que se ha mantenido el resultado logrado. Sólo la re- 

"'ccirj,, parcial o un plomhaje puedeii acahar con esia caverna irreductible. Hemos logrado hacer unilateral 
Y Iicaliratl<i un proceso hilateral y diiisci?, El estada peiieral. excelente. es una garantia más de un resultado 
i a v o n h ~ ~ .  

~ ~~~ ~~~ - ~~ ~- 



O e s ~ ~ v . ~ c r o s  2.-P. C., 27 aíios. Eii 1926 pleuritis (;serosa?). En m a y  rle 1929. comictizo del proceso. 

~~seudogripal. Evolución lentame~te progresiva. Veo a la enferma eii mayo <le 1930 con ripios de tuberculosis 
hhrocñseosa. en plena evolucióri. La radiouafia demostraba (fig. 3) eii el pulmón dereclio ulceraci:ities miilti- 
plcs cii la región iiifraclaricular cori infiltracib~i iiodular del vertice y del lóbulo medio, coi1 ienórneiios exu<la- 

ti\si>s. Eii el vértice irquier<lo aclemir de la xiinl>ra apical sc apreciaba itm cavcriia dcl tamaíio <Ic una peqirríia 
n~aiirlarina cnn bordes hicn limitarlos y iiivrl liiluido. P.c->iisejé reposo ahsoluto y tratamiento con pequeñas dnsir 
<le saiiiicrisiiia. Vi a la enierma niievameiite a los cuatros meses sin rlue se le Iittbiera Iiechn en la iorma iii- 
dicada la cura con saiiocrisiiia. Sil estad<> local era casi el mismo, coti tuxemia menos aceiituatln. Comencé Iñ 

cura dir.dr~le cn das mecer 4 gr. en dosis de o.oj a 0,jo. Tolerancia prfecta .  Fueron suficientes para loerar 
la r?abiarcilin de la caverna del vértice izquierdo y una reducción importarde de las del derecho. ari como de 
10s ien6menor rsudativos (fip. 4). .41 mismo tiempo habia gaiiadn 6 kilos y cesó por completo la tos y la ex- 
pectoracióli. Hahiendn obtenido la ur.ilateralidad del proceso y cumpliendo más una indicación s c i a l  que a m  



tOm:i.:i. ~ i r ; ic t i i l~G e1 ~ ic i~n~ot i ; i ax .  1.2 rñ<liiieraiía fie. 5 ~ S I <  <,l>tciii<l:i ! o  <li;i- <Ic-piii.s <Icl primrr iieiimiitiir:ix 
<l<-~nii:-ira rl cxcc l? i t r  i..tacln ilri ~>i i l i r i i \ i i  primario ? wiii~i<l;iriii iltiv cqilica cl ciir%,, i>ptimo qiie Iia rrgiiidfi 

I,lt~r."r,llrlllC. 

I < , t i > i  caiiis (Iriiiiii~traii c<\iiio 1,udenins lo x i r  por l:i ~aiincri~ii ia rcalisi,rcir~iies di. Iirciceso? 
que II:I!I [le lberniitir :I la c ~ ~ l a ~ ~ s ~ ~ t e r ~ i ~ ~ i a  (l~iiriirgica Tos n ~ i s  i:iv,tr:iI~les r v s i i l t a ~ l ~ ~ ~ ,  1,orqLir tic> s i~l<> 
ce rr:ili.orl,c rriii t.1 trntniiiiriitii s?iii>crisi;iicr> 1:i Irzii,ii  qiir 5r ve. > i t i i i  ( ~ I I V  e5 I~icii salii<lii cciii ciiniitn 
f r e c ~ r ~ ~ c i : ~  Iirote~ I~acili-iiiic~~.~ iritestiii;iles n lariiigcus sc ~>rorliiccii eii f a  i i l i a  1-1 caiiiliii, 
firiiiiiii~lr, cjiir rrl)rcseiitaii <Iiterniitia(l<ib ciifcrrrii,s c.11 el ciirwi (le1 trataiiiieiitn s:iiit~crisiiiicii. el aii- 
ineiitii (lc 20 :i 30 kilos eii seis 11 iiclio iiieses. no ir>rrrsl>iiiicli a lo qiie vrnios iirdiii:irianieiite :i1 

cur:irsc. lesi<,iies :ili;ilrigas Iior otros nie(lios. 1% pirr <leiiiii ~,rcilialilc <ilie<lezia a la ciiraei<iii <le 
focos visceraleq cliiiic;iiiiitite sileiicioscis. 

ICii otros casirs. el eiiferriici rs tina intlicaciiiii rirta cle toracol~l:i?tia: c.1 iieiiiiiiiiiirax es iiiilinsi- 
IJe. la irrriicect~imia es iniitil. la cura eii la altiira t;iiiil~~cri Iia cla<lii t,iirii resiiltarli>. F'eri, la cxistrii- 
cia <le ~ i i i  fuco sicuiiilariii. irlceri>sr> r i  iio. coiiil>rniiietr el éxit i~ ~ l c  1:i iiiicr\-t.iicii;ii. Escrilieii lbs :iiitii- 

re>: ..I.:i cuesti<;ii <leiie rescilverse esaiiiiiiaiicln la activicl;irl 19 iiiaciivirl:i<l <le la lesi611 seciiiicl:iria". 
1 i r  i i c i  e i i e r  e r e t a l .  ];ti la prictica. a uiia Icsi&ii prini:iria aciiv:~. 1:i ilue justi- 
he:, l:t iiiterveiiii<;ii. corrchliciii<le otra seciirirlaria 1aiiil1i4ii activ:i. Si iio lo iiiera. ante la iiiierio- 
a e i i i  t i  la i i :  e l  focri ~,riniario. rle <Iiiiirlc fint-tt, VI iiiaterinl viruleiitii 
qiic se clifiiiicle prir via I~riiiii~iiial crea cl foco ~riiitirlnrio. [>ara rllic se iliaiitiiriera aciivn. Es 
si~steiiililr cl criterio <Ic ijiie el ioco seciiii<Iarir> cura cti:iiidi~ ..t. >iiliriiiic rl ~iri~ii ; ir i i~ IJcbseii), [>en> 
si 1,:~r:i coi111)atir el liriiii:iriii Iin ilc <ilierarse, se hace correr ;iI eiiieriiit~ L-1 riesxii dt, iio Iialwr ]>o<ii(ln 
~<i i i i~~r~ i i i i r  ti,taliiiriite el ~>riiiiariii y su ciiiisecuencia, la ~,criistt.ilci:i (Ir 1:i activitla(i del srcilii<lariil. 
Ciia ciir:i con saiiocrisiiia eii estas cri<licioiies hace iitiilatrrnles 1 1  cliiiicaiiiciite itiactivos iocos sc- 
curirlariiis importarites 1. i i i ,  sólii lwr la ~eiisil~iliclad (le estos fi,icis a la saiiricrisina. siiiii porcliie 
este nic<licaiiieiit<i re(luce la e't]~ectoraciciii y con ella el iiiaterial Iiroiic6geiio, lo c[iie acleiii;i cln 
iiiás libertad al ciri~jaiin en la clecci01i del anestisico. La ol>servaciuii siguieiitc es e>pecialriieiite 
demostrativa, 
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OBSERVAC~ON 3-A. C., 23 años. Contagio de 1.5 a 17 aíios, extrafaniiiiar reite{a(o: En 1923 coniieiizo 
subagudo, asociádo; en  marzo de 1924, brote inie&: Evoiuciórr discontiii"a. En &rzO de 1928, el Dr. Bayés, 
de' Vich, me Consulta respecto a la enferma, que tenia sigi10~ de tuberculosjs fibrocaieosa pleuiógena izquiei: 
d q  con foco secundario "¡ceroso en la región cisura1 alta derecha (fig. 6). Acor:sejo mi ' cura con sanocrisina P .  
el Dr. Bayés en dos años le  da 17 gr.; tolerancia perfecta. Pi'eumotórax técnicamei~te .~mpoctble. Se reabsorbe 

l 
eii gian parte la lesióii secúfidaria, qudanrlo sólo una' sombra iniraclavicular y iiódu!os calcificados, persis, 
iiendo la expcitoración bacilifera. En febrero de 1928, ,irea$cectomia, elevación escasa 'del diafragma. Persiste 
e l  proéeso local izquierdo atenuado: crpoctoracidt~ 25-30 c. c. A pesar del escaso @so de la enferma, qr kilos, 
ácaii+,ejo la piastia total en tres tiempos, que practica el <Lector J. Trias cori excelente resultado. La radiograiia 
fig. 7 está obtenida dos meses después de la última interveiic$óii: <lemuestra al  foco secundario miiiimo sin mo- 

. dificación desfavorable y el comienzo del colapso. UII alio y niedio después se mantiene en buen estado siii 
bacilo eri el .cspstol habiendolo examinado reiteradamente y coii 3 kilos m á s  y con el ioco sccu~idario miriimo, 
sin signo alguna de actividad. La saciocrisina permitió la plastia, que puede curarla, en iioa enferma en las 
más desfavorables co~idicio~ies, a los seis años d e  comenzado el proceso. 

Actualmente, ante la  importancia de !a compresión lograda por'las nuevas técnicas de reiec- 
ción-apical a base de extensas resecciones de la primera costilla, tios damos cuenta del por qué 
de la persistencia de tantos focos aplicales cuando a lo más con la técnica clásica se resecaba11 
1-3 cm. El resultado es que eii ocasioiies quedan cavernas con paredes duras y resistentes a la coiii- 
preiisión por pronuticiada que sea. E11 uiio de tliiestros casos sólo logramos hacer de~nparecer el ha- 
cilo de la expectoración a los dos años de una plastia excelxionalineiite completa, iiiediarite una 
cura con sanocrisina. Sigue el enfermo sin bacilos desde hace cuatro años y trabaja desde entoiices 
ocho lloras diarias. 

El Dr. Graveseii Iia publicado observaciones en extremo interesailtes sohre reabsorciones de . . 
focos -secundarios aparecidos después de la plastia, coi1 sanocrisi~ia. 

¿Qué tipo de dosificacióil emplear en estos casos? En el primero, la cura iiormal adaptada 
al grado de toxemia y evitando en lo posible las 'reacciones,'alcaiizando dosis totales altas, eii una 
o dos etapas; una serie de 10, 12;14 gr. eii seis u ocho meses, con dosis máximas de o,úo, 0,80 y 
I gr., permite lograr las reabsorciones inás importantes. En el caso de tratarse de un foco secuncla- 
rio reciente y poco exteliso. 3-4.g'. en dos o tres meses coii dosis máxinlas, como en el caso ante- 
rior o algo más bajas, perliiite lograr el fin propuesto, sobre todo. si por u11 tanteo en los interva- 
los (O ,  S, 10, 12 días) se logra e ~ i t a r  las reacciones. Cuando el enferiiio ha sido ya operado, despuGs 
del choc iiievitable, aun iiiás. sieiido fibroso' no cree~iios prudente iiiteiitar closis medias y altas. 
Iiiteresa iio sobrepasar los 20 ó 30 cgr., y darlas cada 8 ó 12 días hasta los 3-4. gr. Eii el ú l t i ~ o  
caso para reabsorber focos seciiiidarios, el tipo de dosificació~i probahleiileiite podrá ser mis  cerca- 
no al priiiiero porque el exudado tuberculoso reciente hace iuenos tóxica la +nocrisiiia. Cada caso, 

sólo aiite estos datos siiio ante la coexistencia o no de procesos intestinales, exige curas especiales 
pero que siempre dt\hen tener coino objetivo dar dosis totales altas con iin miniii~o de reacciones. 

Creemos que esta práctica contribuirá a mejorar los resultados <le la colapsoterapia quirúr- 
gica. E l  Coiigreso de Olso permitió una síiitesis acerca del valor terapéutico de la plastia total. 
Una suma de errores de indicación y de técnica iio han podido desvirtuar la e-acia del iiiétodo. 
La selección inejor -de los casos, el que sean menos graves, la eleccio~i cuidadosa del tipo de resec- 
ción, el tratamiento prcoperatorio y post-operatorio con sanocrisiiia eil los limites que heiiios ex- . 
puesto, y, sobre todo, el est~i<lio analítico en las publicaciones futuras según formas clínicas de los 
resultados obtenidos, creeinos que harán avanzar considerabletiiente este capitulo de la terapéutica 
de la tisis pulmonar. 

La o$iseña~zza d e  la Tinotogúz 

Fué poiiente el Prof.  W. Nis y coponentes Ziegler, de Haniiover; Derscheid, de Bélgica: 
sop&, de Ohio (Estados Uiiidos) ; Bernard, de París ; .Philip, de Ediinbiirgo ; Morelli, de Roma; 
Holts, de Oslo; Orlowski; de Polonia; Westergreltt, de Estocolmo, y Eiselt, de Praga. 

El Prof. His recotioce la necesidad de intensificar la enseknza de la Tisiologia y estima que 
debe hacerse den to  del cuadro de las enseñanzas oficiales de la Facultad. No cree~lécesaria la en- 



señanza obligatoria especial para el estudiante y encarece la utilidad de los cursos de p~rfecciona- 
iiiiento. Sil ponencia demuestra en qué-forma tan desigual y en general incompleta, se eiiseña la 
Tisiología en los distintos países. E n  la gran mayoría de núcleos universitarios los dispensarios no 
son utilizados para la enseñaiiza, los sanatorios escasamente, la obra social es rarísimo que sea 
conocida por el estudiante. 

El Prof. León'Bernard hizo una coponencia adniirable exponiendo 110 sblo la necesidad de la 
cátedra.de Tisiologia, siho de qiie funcionara con cursos obligatorios para los estndiaiites, con es- 
trecha relación con los núcleos de acción antituherculosa y procurandono sólo enseñar a estudian- 
tes sino a médicos. Westergreert insistió sobre la necesidad de que los médicos con furiciones ofi- 
ciales de1 Estado asistieran a cursos de perfeccionamiento cada cinco o diez atíos. La  discus?ón 
confirmó la convicción qgg nos dejó la lectura d e  las ponencias. Es un enorme error de la ense- 
ñanza universitaria no crear, donde existan hombres competentes, cátedras de Tisiologia dotadas 
de los mejores iiiedios. La enseñaiiza de la Tisiología creemos que debe ser obligatoria. Aparte $e 
los conocimietitos generales y especiales que vaya adquiriendo el estudiante en las asignaturas 
geiierales y de especialidades, necesita una visióii de conjunto de la enfermedad' bacilar, no sólo 
refiriéndose al adulto, sino al niño: tres meses bastan para que tenga elementos necesarios. Lueso 
pueden organizarse, como hacernos nosotros, cursos monográficos o de temas especiales, dándoIos 
cada año para médicos, estudia~itei o fui~cioiiarios del Estado, etc.Só1o cuando se sigan las normas 
que practica Beriiard, haciendo la enseñariza teórica y clínica y de asistencia social,,obliga~ido a los 
alumnos a trabajar o visitar. las instalaciones sanatoriales y ,otras y cuando la enorme enseñaiiza 
del dis'pensario en Tisiología trascienda a l  estudiante y al médico, cambiará el estado de cosas que 
domina t.; este minmetito en el ~nuiido. Enoriiies sumas para instituciones, constriiccio~~es admira- 
bles con niédicos debidamente preparados para obtener de las mismas el provecho debido y para que 
sean nuevos focos de enseñanza y de divulgación de los conocimientos básicos de la Tisiologia actuat. 


