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El e, tudlo de lo' Inedios físico::; de e ~ploraci6n es de 

lo' lll<l' iUlportante.' en la Inedicina dínica, pues condu

ce .1, la f'onnacj ón de cliagnó, ,tico::; lxumclos en el testÍlno-

1110 de los sentidos, que es un funclanlCuto sólido del 

JUI'lO. 

])0 .. 'uhierta por Kod~ en Berlín, en 1881, la cau. a de 

1ft tul )er nlo;:-ij· en lo ba'ilos, que llevan el 1l0lnbre de 

te l1n. treablo, l[\, (Erección que He ha elado ahor[\, á las 

In sti!r[l ·íone::; clínica.' ~obre tuberculosis, derÍv[\, de la 

llueva luz que éll1a1\a de eHe descubrilllÍento; luz que i 

la Tez que se proyecta ,'obro la ví[\, que no' trazaran 

numstr o,' lnaetitl'os, illuuina con una daridad cada v z 

l1Ú~ brillante lo, nuevos horizollt " que. e van dilatan

do á llue.'tra vi. tao 

El valor clínico de la presencia de lo bacilo' de Rock 

en los e puto', será, 01 objeto de la pI' onte lllemoria, 

para cuya formación he con 'uItado la' bra 111ás recien

te I d 1 extranj ro sobre sta 111at ria, y he procurado 

reunir alguno dato de nue tra clínica. 
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En lo' extractos de observaciones (lue presento no cito 

llluchas veces los n01nbros de los enfenllos ni los de lo 

nlédico quo han intervonido; 10 prinlero por considera-

ionos sociales f~íciles de cOlnprender, y ro. pecto de lo se

gundo onüto los nOlubres de los cOlupañero., no por be

nevolencia profe -ional sino por un act de estricta justi

cia. En ofocto, parn, que fonnulenlOs un diagnóstico, ade

llUlS de los eonocimientos se necesita, de ordinario, de 

eierta' circunstancia e 'pocialcs do nlOdo, tielnpo y opor

tunidad. 

Dividiré el objeto de o tn, lnelnoria en cinco capítulos: 

l? lntJ'oducción. 

2? E.camen de los esputo.'. 

:3? ralo/' elia,gnóstico de la pl'esencia de l08 bacilos de 

J{ock en lo · eL~pllto::;, 

4? Valor pronó, tico. 

5? Principales inclicacione' terapéuticas. 

Aunque la lllateria se pre ta para entrar en 111ultitud 

de consideraciones Ílnportantos, tocaremos las lllás esen

ciales SOht1l1ente, pues de otra lllancra se saldría el pre

sente trabajo de los lÍlnites que debe tener en conside

ración al objeto á. que está. de ,tinado. 



C~\PÍTULO 1 

INTRODUCCIÓN. 

Lo . módico,' de la antigüedad nos dejaron nllly pOCOR 
'ono 'imiento.' relativos Ü, la tubereulosiB, y e . preciso lle
far ha ta Latinee en 18~6, para encontrar la. prinleras 

DO '¡one. exacta, SObI e la anatolllÍa y la clínica de esta eu
lel'm ':luad. Com.¡ideraba Latinec lo.' tubérculos como una 
pr Hlu . -jón a . -idental, tIue no tenía otra an(lloga en el 
n'g( Ui.'lllO, n el ~ual se de. arrollaba conlO un tejido pa

ra itario. En la n1i 'lI1a época Bron~Rais llliraba todas la.' 
1 iOllC;-'OlllO de naturaleza inflamatoria. Loui', y la nlU
yor part' de 10 lnéclicoR de lo año.' de 1830 ha ·tu e11850, 
< d ptar Hl 1,,' idea' de Laenec sobre la ti, 'is, confirrnan
d la 'Tavedad y la incurabilidad. Reinhardt el año de 
I 50, Y Virc1lOu el de 1855, estudiando allllÍcroscopio 
la:-i divel'.'a .. lel-\ione' pulmonare', epararon con clal'i-
lad las qu p rteuecen tí las lesiones tuberculo as debidas 

ú¡ las granulauiones y la que son el resultado de fOTlnas 
diver,'as de neU1l10nÍa '. DefinÍeroula nelU110nÍa caseo~'a Ó 

-' 'crofulosa (infiltración gri' y an1a1'illa de Laenec), que 
debía. er distinguida, (1. , u juicio, bajo el punto de vista 
de la anatomía patológica pura, de la granulaciones tu
berculo. as, que son únicanlente caracterÍ ticas. La tu
bcrculo i era considerada por ello. conlO una neofol'Jna
ción de pequeñas celdilla', una neorla. Üt pobre de. de su 
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n) que la~ grnnulncion 's .' todas las le 'loue.' iuilaul to

rias V:1W'OHn,S inoculn,dnH lt 10;-; animales, le. produrh n tu

b0l'L'ulo:-; '}l diYl.rHOS úrg'anoN, dcdu -j :'ludo, por cOlviguien

t la. ielentillnd de a.quella~ lesionos y fundando Robre 
¡,)ll(la, baR ·s la unidad el ... la tisis. 

LaN ' 'periell 'ias de Villm11ill Re rcpiti ron 011 Almnallia 
i 1y -dando llwtcria tuberculm~a en la pleura. ConhciIn 

hizo inocula -iones en la c;ünara anterior del ojo, y Che u

'(jau ingirió lnateria, tuberculosa,' en 01 stónlago de 

'arios animal, ' , Lo.' 1'8 uItado de todas estas experien

cias fueron in \'ariab1eluellte In tuberculización de lo 

<11111n3..188. 

S hici ron lllucha.' objecione~ á la experiencia de 

,""illemül, pUl' rarios experiluelltadol'e', y entre otras 

lB') muy importante y que parcda, á prirn l'a vi ta, qui

tar todo. II ntlor cí la,' experiencia..! referida.'. Inoculando 

lll:Lteria~ i llcrteN, COD10 pu,-,', fl'agn1ellto de hue. o' COl'

eho ... ' y otra,' e0i':13, semejante., volvían talllbién tub rcn

l( '0:4 { ]0,' an1ll1ale:. E~te resultado s debía ~l, dos cau a.': 

prillleI\ , 1 ~ instnllllento~ con que se hacían la¡;; inocula

('i 111 .' eran lo' mislllos que senian para hacer la inocu

la iones (le materia v rdadel'mU8nte tuberculo. a, y aun

que ' ... ti ~illfectaban con una. olucjón de ácido fénico, 

d . pué,' Re probó que el vil'uS tuberculo o resiste á la ac

ción del ttcido f~nic lllUy conc ntra lo; . gunda la tu

lwr 'uliz(l('ión ohtenida era una faJsa tuberculo i D1Uy 

. '(!Inejallte, '.' i rto, en mu ho. punto", ~l, la verdad ra, 

pero (Iue difería en lo e8encial, C0111 ahora valllOS <l. ver. 

:wr. H, l\lartül tOlnó d . uniuwl s y lo colo 6 n ir

eUllstan ja idént~ca,; luye tó en el perit 11 o de uno 

polvo de licopodio, . en el p ritonco dIo ro lnateria 

tuberculo:1,; 1 re ultado de 'pu IS el alguno, dia fu', 
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tí la vi. ta, ellteranlente scnwjante: desarrollo de granu

lacione.' di. 8lninada:::; en toda la superfieie del peritoneo. 

Ton1ó Martín los producto' de la tuberculosis fal a, é 
inyectá,ndolo~ (l, otros anüllale:::;, 10B ro.·'uItado ' fueron ca.,i 

sien1pre negativos, lnientras que lo.' producto~ de la tu
berculosis verdadera producían efeeto . que UlCl • bien iban 

en aU1nento on las inoculaciollc.· .'uce~ivns de la . diferen
te Heries. 

Había quedado elenlO ·trado, por lo tanto, la naturaleza 
virulenta de la tuberculoHis, 

Las experiencias de PaHteur sobro otro-' virw;, y par
ticularnlCuto sobre el de la pú tula maligna, hizo nacer la 
idea de (]UO el viruB tubereuloso debería do ('outener nli
cro-ol'galli~nlO:::; . \T arim; oh-)orvadore:::; trataron de des

cubrir e.·o:::; seres, y algunos, COI110 Klcb~ y Tou,'" , 'aint, 
ereyeron haberlo . ellcolltrado~ no pluliendo, sin embargo, 
su experiencia. resistir dospués (1, la. eríti ~a entermnente 
illlparcial y de.·apasionada. 

El deRcubrilniellto de bs bacterias de la tuberculo is 
fué debido á, Kock, el eual lo COlllUllicó :J, la Sociedad de 
~Ieclicina de Berlín, en una nlelllOria leída ante o~a So
ciedad el 24 de 11al'zo de 1882. Había yiHto en los es
putos ele lo. tubel'culosof-l, en lo ' corte' sobre tubérculos 
lniliare ' y produ 'ciones tubereulo~'as de diverso órganos, 
lo 111isnlO (Iue en la. ~uperficio ele bs cavorna. , UllOS .'eres 
pequefíí~inlOs en forma, ele ba~toncill()i; (baeilo;:;), que había 
eom~eguiclo eolorear por un proccdimieu to que llUtS ade
lante direnlo. , y que pro. entaban caracteres especiales. 

Para clenlO trar que e,'e bacilo y no otro era la causa 
ele la tuberculosis necesitaba lo siguiente: 

l? Probar que se encontraba en todos los individuo: 

en1'e1'n10", ele tuberculo. is. 
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:2? \iJal' el pnr<l~it( pura tI lno~tl'nl' 111e 
;~. ] no ·uU.ndolo, podía l'C'prOdll -ir 1n, enf 'l'llH da 1 pri

mi tiya. 
j 0+, y r)11 él la nwyoría el lo.' .'p rlulClltthlor " (te 

t ) lo: paí.' :, han encontrado 1 bacilo en todo,' lo,' 

e O' 1 \ tuber ulo,'i '. En el capítulo'iguiellte ver n10B 
1 . r", nItado.· obtenido, n ~r i.-i '0, pu \.' stán rela 'io

nado." ('on la parte líuica lnuy eBpeciahnente. 
Para ai .. :1ar el buejlo . ,ig'uló Kock lo~ procedimiento;,; 

d ultivo n 'uelo ' por Pa 'tenr para el de._cnbrillli '-'nto del 
ar<i~ito del carbón. 

Elliqnic10 de altivo que adoptó fhé 1 nero sanguí
no). Lo terilizó, e::; el cir, de 'tl'uyó to los lo~ paniBito ' 
que podía contener _ 'Ollletiéudole durante luucho (üas tí. 
un t '>111]) ratul'u con~tunt} de 5 0, n seguida, lo 11e\6 tí 
la telllperatUl'ft de 65°, . T obtuvo de e te 11l0do un nwdio 
('1' tttin( 10 y trall~pal'ente, n el qu olocó lllat ri~ tuber

"'uI .~ a fre ·ca. ::\Iantu vo este líquido ::L la tClnperatul':1 de 
8° T al -abo de quince :.1, v inte día pudo notar que 

aqu llí{!uido qn . era transparente 'e había vu "Ito pa 'o 

en al uno lugar '.', opa idad debida á.la nnlltiplicación de 
1 . bu -jI) . 'rOlllÓ n Begui la una pequeña cantidad de 

e-- ~ líquido ~- lo plr'o en 'uero san 'llÍlleo preparado co-

1110 el '- llterior; repitió 'ta operación (luin e Ye -e', ) 

tOllH 11<.10 J l1íq uido del dúcilllO uinto culti \ o hi~o. u . ino

eulaciOlw-'. La tuberculo is que 'obroyino de '1 UÓ8 d 
ta' inoculaciones 11 tenía pu;' tra ansa,. ino ,1 parü .. itt 

que. e hahía cultintdo. 
Llevada. á u n ténllin t la las prueba.., qu acaha

lUO.' de indicar, la lo-trina para 'itari:. d In, tu el' ulo.'is 

hé adoptada a. i univer.ahn ntu. 

En nu stra patria laR prÍln 'rrv oh rvaei( 11 H I'oln R-
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te a unto e hicieron hant tres afios y ca,'i sinlultctnea
lllente en la E cuela de Medicina y en el Consejo supe
rior de salubridad del Distrito Federal. En la e. cuela 

se debieron ~t la iniciativa de ~u actual director, el Sr. Dr. 
Manuel Cannona y Valle, quien ha t'reaclo e~te allO una 
cla e e pecial de microbiología enconwndá,ndola ~t perso
na tan cOlllpetente C011lO el Sr. Dr. Ángel Gaviño. En 
el Consejo conlenzaron los estucliof-l el Profe.'or Gón18z 
y el Dr. RmllÍrez Arellano Nicohi~, clef-lpuéH 1m; 81'e8. Mo
rales, Reyes, Licéaga y RalllÍrez Arellano Juan Jo. 'é. 

Fuera de estos e 'tableeinlÍonto' se han comenzado tam
bién (1. practicar alguna.< illyo,'tigacione:s por el Sr. Alta
nlÍrano y tal vez por algulltl8 otras persolUl8. En cuanto 
á lllÍ, lo poco que he aprendido se lo debo ~t los seiíores 
del Consejo y muy particu]anllente al Sr. lHorales, que 
teniendo .'obre esta lHaterÍa una larga y contilluada C,'

periencia, lne ha cOlllunieaclo multitud de pOrIllenOres con 
la aluabilidad que le e. característica. 

CAPíTULO 11 

EXAMEN DE LOS ESPUTOS. 

M"BTODO DE KOCK. 

El descubrimiento tle Kock esttt basado. obre el prin
cipio de que el bacilo de la tuberculosi ' no se colora sino 
en una solución alcalina, y que cuando e tá colorido por 
esa solución si se le S0111ete tí la acción de otro reactivo 
colorante, que es la ve uvina, esta nueva solución colora . 
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á todo lo elemento ó bacterias que no . on bacilos con 
un tinte moreno y deja á lo bacilos de la tuberculo i 
u color primitivo. 

E ta reacción la pre enta. también el bacilo de la lepra, 
pero e di tinguen en que éste e colora por los colores 
de anilina en las condicione ordinaria, mientras que el 
b cilo tuberculo o e refractario á e te modo de colo
ración. 

ock colora la pieza que se upone contiene bacilos 
on azul d methylena alcalinizado con p to a. 

olución concentrada de azul de methylcna en alcohoL..... 1 
Aguo. d tilada.. • .. .••.•. . . • . •• •• • • • • . • . • •. .. . . • • . . . . . . . . 200 

acúda e y añáda e 0,2 de una solución al décilno de 
a cáu tica. 

e deja la preparación umergida en e ta olución du
rante veinticuatro hora. De pués de e te tielnpo 'e r.eti
ra de Ui, e lava y I e umerge en una olución concentra
da d e uvina nagua, d ~ándola permanecer durante 
do lninuto. e toma con cuidado, se seca, se aclara la 
pr par ci6n con una gota de e encia de clavo y se fija so
br una lámina con una gota de bálsamo del Canad~í. 

éamo ahora lo que pa a en e ta dos operaciones. 
En la olución de methylena toda la preparación se 

colora en azul, elemento. y bacilos de Kock; pero cuan
do e coloca e ta misma preparación en la soluci6n acuosa 
de ve uvina, la ve uvina su tituye á la methylena en to
da la preparación menos en el bacilo de la tuberculosis 
(yen el de la lepra) que queda colorido de azul. Por lo 
mi mo cuando se e ramina la preparación al microscopio, 
los bacilos resaltan claramente por su coloración azul so
bre el fondo moreno claro que da la ve uvina. 
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E 'te pl'ocediuliento se halla en la actualidad abando
nado aun por su misulO autor; pero como ha servido de 
base á lo. otros procedünientos que de 'pués se han in
\' ntado, Ule ha parecido conveniente señalarlo. 

PROCEDIMIENTO DE GIBBES. 

El procediuliento que ahora seguÍlllo ' en el Consejo y 
que no' ha dado sielupre re 'uItado.' eguros y rápidos, 
es el de Gibbe ; e ' de una ejecución facilísiula y es el 
único que voy (¡, indicar fijándOlue mucho en todos aque
llos detalles que la experiencia ha deulostrado ser nece
rios para la consecución del fin. 
I El e 'puto que se debe elegir es el de los e pe os 1UO
eo-purulentos, verdo.'o', privados de aire y con e trías 
amarillentas. Estas estrías e tán formadas por elelllentos 
de forulación antigua (Traube) y que durante u pernla
nencia en el puhnón han sufrido la degeneración granu
losa. Siendo el esputo de fornlación antigua, ha tenido 
que penuanecer en el puhllón y sel'yir de vehículo á pro
pósito para el de arrollo de lo. bacilos. Kock ha insi '
tido en que el pus del puhnón era un llledio de cuItiyo 
muy favorable para lo. bacilos de la tuberculo. j', y por 
lo UliSU10 que un esputo contiene una cantidad ulayor de 
bacilos en proporción que ha perulanecido lnás tieulpo 

en el pulmón. 
Elegido el esputo, e toula con una pinza que se ha 

esterilizado previamente calentándola en una lámpara 
con el objeto de destruir los 111icrobios que pudieran ha
berle quedado de un exaUlen anterior, precaución que se 
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d ,1 ' tOlnar con tOelOK lo' üvtrulllClltus y que el Sr. lta-
11111' ~ A.r llano . la W5a con ju tieia ant ~ y después de 

. da ',·:.Ullcn. Se e,·tiencl 1 puto obre una l'Sn1ina y 
11 do ' a~uja~ . e " par<1 y . e bu " a la parte que parezca 

lná' onv 'uiente. ~ \.! tOllla e 'ta parte, que el be . er 111e

r qu un ,O'1'<1nO d' 'ehacla, y' Re le coloca con la a~uja 

b1' \ UIla lalllinilla ,,·tendiéndola:>n tudos ~entido". 

D pué. .' \ 'ubre la cara de la huninilla sobr la que . 'e 

ha e lo 'aelu el '~put() cun otra lalllÍnilla hien ca, y to

n n(lo la~ do. cutr> ,1 pul()'al' ~~ el índico, ~e Olnprilnen 

Ulla, Ol1tra otra á, la vez que se les illlp1'iulC un lig ro 1110-
vil liollto (le l'utaeil)ll, con lu que ,'0 eOll.'igue lue el e -

puto <¡u el' c. ·tendido on Ull(l, capa ltlUy delgada y que 

pu da. ~ \}'\r11' pant dos prel araciones. 

; 1 • , (JI aran la. Lbnillas con cuidado, deslizando. uavc

m '1lt·1:. ,U!, ríor . ola' , la inferior, y ,'C pasan do. ó tres 

T 'l,,' Y 1 '11 mll 'l!te ._ 1,re una hilnpan de ah:ohol eL fin 

1 , " r .} e. puto y ha('erlo adherir Íntilllalllente á. la 

l:iInina. 1 ... t ) e' lllUy Íluportante, pue,' de lo contrario en 

], . otra raciones KO puede de 'peo'ar el c,'puto y .-
pi 'd la ¡ll' pal\ ei()ll. 

'01 ('(1 11 un vidrio de l' loj una orta cantidad dc 

la 'o1uci{m de l\'lagenta, que 'e prepara de e te 1l10do: 

'ri .. tnles de Ma¡!enta... . .. . •.. ....•. ... . . . . •. . . ... 2 gnl1l10s. 

Anilina puro. (aceite do anilina)....... ... ... .. . .... :~ cent. cúo. 

_-\lcobol (Peil . e~p. 0, :30) .......................... 20" " 

Agua destilada ..........•• ....................... l!O ., ., 

S disuelve la anilina en 1 al ohol; lo,' cri ·tale:.;; 

... {aa nta . e reducen á. polvo fino en un lllort ro y e aña

de 1 alc hol ao-itando ha. 'ta la eli, 'olu ión COlllpl ta; , e 

alta,de clltollees el agua aO'itando 'ontinuUulUnt la In 'z

da y e conserva en un fl'u co bien tapado. 
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Colocada e:ta Bolución en un vidrio de reloj se StUller
gen en ella las lanliuitas con la cara donde e t~t el esputo 
vuelta hacia bajo' se dejan do e~ta nlanera quince ntinu
tos, He calienta con precaución el vidrio de reloj ha:ta el 
dosprenclilniento de vaporo:;;. Se coloca en otro vidrio do 
reloj una corta cantidad de ácido nítri<.:o diluido al ter
cio, ~o :acan la~ huninitas de la i:lohwión de l\Iagcnta, y 
::;in lavarla.' . 'o la.' colü(~a en el ~ícido nítrico 'on la cara 
donde o~ttÍ, el e15puto vuelta ha<.:ia bajo, se la.' doja allí 

hasta la decoloración cOluplota, lo que se <.:on. 'iguo 1'úpi
dmnellte, pudiendo ~in inCOUYlmionto dejar la' pl'epara
ciono: en cLicido duraute diez lllinuto~. e .'aean de allí 

y so lavan on agua de -tilada para fIuitar d ácido, de.
PUéB HO las pone on otro vidrio de reloj (lue contenga una 
corta cantidad ele la Holuci(Jll de criHoidina recicntClnento 
filtrada y preparada del 1l1odo . 'iguionte: 

Se trituran los cri .. tale: de <.:risoidiw't on Ull lllOrtüro 
con una poca do agua do nlOdo que l':l0 obtenga una solu
ción saturada; ,'e a:í1ade entollees, para asegurar la con
, ervación, un cristal de tilllOI disuelto en un poco de al
cohol absoluto, El líquido elebe conservarse al abrigo de 
la luz. 

De 'pués de algunoB minutos se tOlllau laH lmninita " 
se lavan de nuevo con agua do tilada para fluitar el ex
eeso de lllatoria <.:oIOl'ante, ~e lavan con alcohol ab '0-

luto para deshidratarlas y se ~ccan al aire, enjugando 
con un lienzo fino la cara de la lanlÍnita quo no tiene 
e puto. 

E ta desecación debe ser eOlllpleta, porque si la léüllina. 
estct todavía húmeda cuando se 'irve uno de la e:'encia 
de clavo para aclararla y del bálsaIllo del Canadét para 
111ontarla, . e produciría al contacto de estas dos sub ·tan-
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ia' y del agua un precipitado blallquizeo turbio (lue opa

caría la prepara -ión y haría. la iuve ,tigaeióll de IOH ba

cilo, Ini' difícil. 

Cuando la el cca ~iÓll de la lalllinita tri, tenninada ~e 
a lara la prepara 'i(1O q u ' ~ , ha \ u Ito opa 'a por la lnis

In, el .'c -ación, con una ( ta d '. II 'ia el ,lavo fIue . e 

, lo a 'ohr la 'ara (lue ti 'IlC ,1 c. 'puto, 
Hecho e:to .. ' tOllla Ulla IÚlllina d ' l'l'i -tal, :-;e lilllpin 

p rfceta1ll llto y .' '(Jlo -a II lla una o'uta de btilsaulo 

1 .. 1 Canad,L Ji. uelto n dorofol'1HO, le ,oloeu, la, 1i.1l11inita 

'( br 'ta go de 1 áJ:t 1110 (lel Calu leí, de 1l1Oc1o que la 

cara que -onti no 11 "puto e~té TU Ita hacia bajo ud 
lado (le la ]~Llllinc. de eri:tal y e~t~i t 'l'lllinada ht prcpa-

. , 
1'<1. '1011, 

o :e ti ,he de ,]yjdar 'n toda: L':tas lll:111ipulaeiollc, 
que hemo,' r .f 'l'i(l ), IJU • la ('ara d· la, 1: lllinita que '()ll

ti n 1.'1 uto d·h . al' .. i 'lllpre \ uclta ha -ia bajo, puc. 
el lo 'ontrario 1 ud, i1lutilizar la l'l'epara(·i()ll por tI' 's 

111 )tivo,: L? PIrque !lO , UIll 'l:ja ·1 ·.'puto eOllvcllicnt -
In n .. n 1 l~ (liv '1':-;0,' líqui(los que, e u ·'Ul. '2? Porque al 

ha' '1' la el ... 'cal'i{m de la ln1l1inita lilllpi:indol<t con un 

li 'IlZO "')]\10 llO .. i 'mpr' 1m ,de Y'l':-;e bi '11 d C}ué lado 
:t:l 1 . puto pu·el' U1\O quitarlo y lley,lr,' ,lo 'H 'llicn

zu; y ;~? J >()rqu' : ('Ull V 'nient ' para la '()n~Ol'\Ta 'ión el ' 
la pi 'za ltle el :-;1 luto (lueLle culocado entre la.' 1:.lIllillas 

el ' ,,¡drio, 

\m ,luida la pr 'parari('m " , lleva al mi 'ro,'copio para 

"'aminarla u ando de un aUlllcnto consiJ -rabIe (que 110 

a menor de 500 di:l111ctros), 
¡ hay bacilo . e en 'llOutran "'on f¿l -¡lidad pro, cnt,Ln

do.'c hajo la forma de pequeii()~ ha -tonl:illo,' inlll~)yil ", , 

de dos á sei ' milésilnm; de lllilímctro de largo y general-
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lllCnt l'ortado~"'11:::'U' do.' e'xtl·· ... llll·cl: ... dc.:. E· to' ba '10 - '-' .~ - ~. (; Cl . 
e.tán ti vec s ai 'lados Y'eparado~ lo' uno~ de los otro~ 

y otl'a~ yece:-; COlllO fornlundo pequeüo . ilotes. 

7 =>lllostrada la pre::;cnl'ia del hal'ilo ele I~ock queda 

tmllbién elelllo~truela la naturaleza tuh '1' 'ulosa del pade

cinlient ? Esto es lo que vunlO' Ú ver en el l'apitulo :ú
guiente. 

~ PIT TLO 111 

VALOR DIAGNOSTICO DE LA PRESENCIA DE LOS BACILOS DE KOCK 

EN LOS ESPUTOS. 

I)e~ pués ele la puhlica<.:ióll ele la llleulOria llL' l~ock, lllU

l'Ilos lllélli<':ll~ díni<.:o· de di, 01';-;0 . pm.es han hu. caelo lo: 

hacilo.' con el ohjeto ele hal'er aplica<.:iones al diagnchti

co; ... ohre todo cn A.1culania, Inglaterra~ E 'taclo- ni
do~, IInperio ele .... ..\..u.:tria, Fl'anl'ia y l\Iéxi 0, aunque en 

nu stl'a república todavía en <.:orta ;:,cala. 

En .... ..\..lcmania, .. bre toclo, Bahner y Fraentzcl, l\íei

~:::;Cll, Zit:hl~ GuttInann y Lichtheim. 1 

BalllleJ' y FJ'aent; )1 han eXalllinaclo lo~ c. 'putos de 1:20 

tuher ·uloso...¡, y cn e~tos l'iento veinte <.:a~lI~ han elll'On

tl'ado hacilo;.; de I~()ck. En tOllos lo . cputos que prove

nían de ellfenno!':\ nta<.:aclo':i de at'e<.:cione;-; llUlmonarl!.· cli

VCl'~a", ~. no tuben'ulosas, no han encontrado nunca ba

cilos. COllduyen de su' c_-periell<.:ia.: l? Que cuanelo . e 

1 A. Y. Cornil ct ". Baue". Lc=, I3l1ctéric _ et lcm rule dan:; I'illl towie et l'hi
tulogie pathologique, ue .. malauie;:; illfectieu:ies. Pari, ltiS5. 
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encuentra bacilo tuberculo. o en lo e. puto' hay tuber· 
cul i. 2? Que en aquello ca O" donde de 'pué de un 

amen uidado o y repetido de lo e 'puto , no . 'e halla 
el bacilo tuberculo o no hay tuberculo:i~. 

JJei en ha notado la pr encia de lo. bacilo en 85 

nfermo, obre 7 xalllinado y que pre entaban todos 
. iO'no inequívoco' de tuber ulo::;i~ puhllonar. 

Ziehl, en 7:3 enfernlo.· que pre. entaban . 'igno" eviden
te de tuberculo i , ha encontrado bacilo~ en los e. putos 
de todo, meno en un ca:-o, en el cual .. in elllbargo lo::; 
¡gno pulnlonare.' no podían dejar lugar ~L ninguna duda 

En otro 34 enfernlO' de afeecion ': puhllonare: diver
a , no tuberculo.'a , e ·te autor no ha encontrado nunca 

bacilo. 
Guttmann, en cien preparacione. de e"puto.· tubercu

lo o , ha encontrado veinti 'ineo vece. las bacterias de 
Kock, y tre veces solalnente la. fibras ehbtica __ ', de dOll

de concluye que la inve. tigación repetida de lo. bacilos 
en lo. e puto con tituye el nledio lll¿is eficaz para corro
borar el diagnó tico de la tuberculosi pulmonar. 

Liclttheim ha encontrado bacilos de Kock en los espu
tos de tuberculo os en lo' cuale. la percu. ión y la au> 
cultación no podían dar ningt'tn dato. 

En Inglaterra Heron,l lnédico del ho.'pital de tí.·ico.· 
de Lóndre , ha notado la pre. encia de 10:-; bacilo.~ en G 2 

enfernlos, habiendo tenido que examinar, durante IllU
eha Selnana, lo' e puto. de algunos de ello.', antes de 
de cubrirlos. El nlisrno resultado han obtenido Dre:-=ich
feld, Wil1iarn, Wiphalu, H. Gibe y S. We. t. 

En los Estados-Unido', Mitchell Prudden:! ha inve~-

1 Heron. Tbe Lancet, Fe b. 3, 1 3. 
2 M. Prudden, The meuical record. Abril, 18 3. 
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tigado los bacilos de los esputos en considerable nÜUlero 
de casos, habiendo hallado dichas bacterias en el mayor 
nl.'nnero; pero le ha sido iluposible verlas en algunos ca
so~ de tuberculosis, confinuada por la autopsía, y en los 
que no había cavernas. 

En el Illlperio de Austria, Spina dedujo de sus obser
vaciones que había gran diversidad de forlnas en las bac
terias de la tuberculosis y que presentaban analogía sus 
reacciones con las bacterias de la putrefacci6n, conclu
yendo que, cuando los esputos de 1m; tuberculosos no es
tán en contacto con el aire, no contienen bacterias. En 
la respuesta de Kock á estas publicaciOlws demostró que 
sus ad ver¡.;arios no conocían sus luétodos suficicllteluente 
para cOlubatirlo con todo cono(;imiento de causa. 1 

En Fran(;ia la investigación de los bacilos en los espu
tos se ha(;e diariaIuente en la:-; clínicas de Debove, See y 
J aocoud. No conozco el re:-;ultado, pero ,í el de Sau
vage,2 el cual en las 17 observaciones de enfermos que 
presenta en su 0pllsctllo, se puede notar: 1? Que en los 
casos de tuberculosis bien luarcada por los signos este
toscópicos, se encontraba bacilos de Kock en los esputos, 
aunque en algunos de estos enfer11108 se encontraban unos 
días y otros no. 2? Que en los casos dudosos se encontra
ron en unos, (;OnfirllUindose despué' que se trataba de 
tuberculosis por los signoR esteto. 'córicos, y no se encon
traron en otros, en los cuales la l11archa y la ob:-;ervación 
COnfirIllarOn que no había tuberculosi:-;. 

Spilhuann 3 refiere (Iue ha tenido dos observaciones 
recientes en que tÍ pesar de las investigaciones lnás rni-

1 Cornil y Babes. 
2 De lo. valeur diagnostique de la pl'élJence des bacillos de Koek dans les era-

chats. Parí:;, 1883. 
3 SpiIlmanll, Diagnostic méJical. Pal'í~1 la .4. 
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nuci a para encontrar el bacilo no se pudo hallar, y 
in lnbarcro la autop ía pudo confinllar el diagnóstico 

de tuberculosi , 

En éxico, lo' Dre , Barrag~í.n y Licéao-a han tenido 
un lo' ca o.' de tuber ulo i diagllo tieada por lo 

tro. . 'icrno.' elínie ,y n lo cuales no pudo hallar el 
ir. forale" lo ba ilo de I{o 'k. 

En do. ellferulOS de llli pnietica qu tenían signos lllUy 

probabl .' de tuberculo:i " pero llO evi lentes, el Sr. 1\10-
rale no ene ntró bacilo"', El extracto de la' obNcrvaeio-
n . l. ió'uient : 

06 erración 1~ El joven e tudiante l'L, de Texcoco, 
de 16 año~ y nante 'odente tuberculosos en su fmnilia, 
n1' • n.'ultó el 2 d ' ~Iarzo de 1 86 .'ohro una.' calentu
ra qu' le v nÍan en la tarde, todo. lo.' días. Examinando 
el pe 'h 'nc ntré en la región sub-elavi 'ular iZ(!lúenla 
al 'un b.' 'uridad á la per u. ión, re~piraeión débil y 0'-

t rt >r I .. u - r '1 itante en 'orto númoro. Lc prc.'crillÍ 
l' {ni 'o, D '. pué do alo-ullo' días volvió, pre:entalldo 

J . llli.l11 . ínt 111 ' Y adCllHi e"puto.· e triado~ de san
gr , lo.' po '0 ' lía~ 111e mandó llamar el tutor :.i ht ha
bit ·ión del joven, y lllC eneolltré una calentura de 40 
rrado', too inten. a y ca:i soca ó con cxpe 'toración lUall

chada de 'ano-re, y lo lllislllUS signos esteto.'cópico.'. Si
b uió e. te cuadro durante lllás do treita días, tcniendo la 
c lentura cortas reIllisiones que se aCOlupañaban de su
d re', Diagnostiqué tuberculosis aguda probable. Su fa
nlilia se llevó al enfenllo á Texcoco, donde sobrevivió 
otro quince ó veinte días falleciendo después, 

El Sr, Morales no pudo encontrar los bacilos en dos 

exánlenes que hizo de los esputos, Hay que advertir que 
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en aquella época no tenía el Sr. Morales la experiencia 
que ahora tiene en esta clase de investigaciones, y n10 ha 
1nanifestado varia' veces que desconfía Je sus resultados. 

iN o e trataría en este caso de la tuberculosis zoglei
ca? Porque ~falassez y Vignal, citados por Cornil y Ba
be.', dicen: "Que han visto en algunas le iones tubercu
lo 'as en donde no habían oh ervado bacilos, zogleas de 
nlicrococos difíciles de colorear y que inoculadas ,1, cone
jos les producían Ulla tuberculosis generalizada. Han ob
tenido cuatro generaciones sucesivas de e.,ta tuberculo
sis zogleica inoculada, en las cuales no han encontrado 
sino 1nicrococos, y han creído, por lo tanto, que se trata
ba de nlÍcro- organisnlO diferentes de los de Kock y que 
no tenían las nlÍsnlas reaccione. con las substancias colo
rantes. Sin 8l11bargo, las inoculaciones les han dado en 
últinlo ténnino bacilo. , de tal 111anera, que . e debe su
ponor que sus zogleas constituyen Ulla fOl'llla del des
arrollo de los bacilo ." 

Vúse1'vación 2~ La Sra. 1\1., de 36 a1108, casada, con an
tecedentes alcohólico', pero no tuberculo o ,la ví en una 
junta ~t principios de 1\1arzo de e.'te aílo con los Dres. 
Mucel y Villalobo , cuya junta tenía por ol)jeto discutir 
la naturaleza de un tUlllOl' hep::l.tico. Hacielluo el exmnen 
fí ,ico, me encontré un soplo cavernoso de carácter anfó
rico y zurridos en el vértice del puh1l6n derecho. La en
fenlla tenía diarrea colicuativa y estaba exce. ivalllOnte 
flaca. La lesión pululonar 1ne pareció de naturaleza tuber
culosa. El Sr. Mucel, lllédico de cabecera, había diag
nosticado tuberculosis puhllonar. 

El examen del esputo hecho por el Sr. Morales fué 

negativo. 
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1 In 1\\:\ la :\ t 'lH'ión 'll \~ttt II CúrIlla lit ~ítna<:¡<)n tl \ la 
L v 'l'll:l ti 1 lado tI '}' 'eho: z.' 'r,t, una dilata -i{lll hrúnqnicn'? 

)n 1'i \11do in\' \ ,tigi.ll' to(ln da nlll::; lo l'úlatiyo al yalor 

Ctlh)S ¡eo qu .' daba '11 1\ léxico tí la pl'Ú n ·ia dú lo~ 

il l. l'n lOH l. 'putos 1 H propus ti algullos; el los lné<.li-

. que trato mús onlinarit1l11 'nte, ~r <¡ue :-:;Oll 10. Sro .. Al-

t mira 110, Barragán, Gayilio, \T nlenzuda y los Sr '~. 

wul '~ del Con' 'jo, e~ta l'Ue~tióll: ;,lIan vi to u 'tedes 

ti l1en noti -ía de n.l<rún "'1 'O en <llle tl pe",n1' de la p1'c-

11 ·ía d ' los ba i10:-5 de Ir nuk, >1 examen lllinu -ioso dd 
nfurülO, la nUl.rcha dl.! la 'llfermeclad ú la autop. ía ha

yall h - -ho :\.- luir dd todo la icIea dv tuberculo::;Í'? N ó, 

por ullanill1idad. Sú ha yi-:;to tanto en ~[é_-ico COIllO cn 

~l e.-tranje1'o que 'Hni mnente se pucde adnlitir la e -il4-
ten 'ia de 1<1, tuhcr -ulo~is pulmonar, aunque rant YCZ, tf 
pe" lJ' de I allse¡wia. de lo,' ha 'il08 cn los e.~putos; pero t 

pilli6n es un:inilllú en tocIo 1 n1unclo lnédico (pue las 

id a~ el ipina est'ln perfe 'ÜUllente r putada') l' sp cto 

1 ]U 11U hay ha~ta ahora ningún caso que autorice .. i 
h, r '. a idea, <lue la ]N'esencia de los {}(u-i/o de E~ock 

en lo ' e.:¡ uf ) , el.' un '¡.lI'U) cicrto dc tuúc}'cu{o .¡ " 

L~ au 'neia el ,lo' Lacilos puode en 11lucho.' ca o ayu

d, r tÍ la, f()l'lllít 'ión de un dingnó~ti 0, '01110 croo poder 

d 1lIO::st.rar <.le::-.>pu6.' con alu'una ob.'erva ·ione~' pero y". -

llW-" primero al llna~ otras qu 8 l'cfier ~n .L la pre.~e ll-

ia (1 ' los haeilos, apuntando 011 'Ilas alguno' elato. d' 

los uuís illdispOll ... a hl s SOlalllonte por no alargar dcula,

iado C ·tu. 11101l10ria. 

!1?eJ'l'(lción ')~ En 1 111C. de F -hr ro dc . t allO fui 

llamado por 1 Dr. 1\1'1'0,)0 pan <}1.18 djt:'eutiéramOR lo~ 

llwdio' 1l1.ts 'onvcnicntcs para dct ne1' una hClllOpti. i~ 
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abundante que de~cle hacía yal'io· día· e hahía pre. en

tado n el r. L. E Ü1YÜno:: de a 'ucrdo n que no ._e en

contraba nada lllan:ado n lo' pulmonc,-, ~i no era una 

ob enrielad ligera :'1 la pereusión de la rcg'icín ..,ub-cla

yicnlar izquierda ..... ~I mislllo ti l11PO se notaba la iInpul

~ión elel corazón fuerte y clifu,,"a, la ma<.:i lZ pr~ 'ordial 

aln
') aunlentacla. y lo.' ruidos fuertes \Y lllUY cercano. al 

.. '- '" IL 

. ído. 'e podía tratar, por lo lllislllO~ de una tul)(3r('ulosi~ 
incipiente ó ele una hipertrofia del corazón. Le } re::,

crihinlO" ,1 türtaro emético] cun lo que (' ~() inuH:diata

mente la helllOpti::ú~. ~- <.:OU\ iuimo en tille hiciera un 
examen de In. t, puto .. 

El 'l'. ~~i 'uU Ramírez ... l' llanu ~i1'\ it) pra ·ti 'ar 

l'..:tc examen y e11cUlltrc> en lo. Ll'Utos tuc1ayía lllezclaelo~ 

'011 ah.!,'Ulla stlllgTe gTall ,tlutirlnd de baciIo~ de Kul'k. 
v _ '-' • • 

Desl ué", "c han ido lllar 'and() cada (lía m:i" l(ls Ü~'llI s 

e'teto::Sl'ópi<.:o de tub "n'uI Isi" a"'l 'OlllO el nfiaqn ('imi ~n
too la anemia. la cal lltura ~- utro. 11l1nllla prill '¡palc . 

En c", te ca 0, el exalllen dd (;:--putu .-::irvió para estahle

cer el diag'llIbtico .r para L'xpli<:ar lo::, ",Íntolllas que ~e ob

eryaban de parte del corazón) . cuale cran d bielo::, illdu

dablelllC11teá la illdlli'acióJI.;7II'etl'w·ció¡l, d ,1 tejido pub/zonal'. 
Ca semejante' c.i é -·te OH llllly C0111UlW~. 1 Ue.::- .·0 

recuerdu haber ob:sen·adu lllueho' ele hell10pti i::s a '0111-

}1ailado . de ::io'no muy ,·ao·o,:;" y otro~ en 1 s cuales no e v . ..1 v . 

ol) '<e/Talla (/!J¡:;olutament' mula. y . .in elll bar!.!,'() ... urgen t ' 

dct ~rlllinar la cau a de la hCllloptisi:-- 1 ara o:--tal I:> > r la 

profilaxia <10 los a i:tonte', I prolH')",ti "O ele la enferme

dad robre todo la inelicac:iunt;~ elel tratamientu. 

Oú.;en;aciÓ¡l 4. Elniilo P.: de tre<.:e lllC .... L ,tun ",uralll

pión y en la c011yalecen<.:ia le quedarun calentura' de forma 
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illt l'lllit \llt \, illap \t \11 'ia y to~: fní lli.ullado en comm1ta 

l0l' -] 1 )1', .i. ~., \1 7 tle l\[arz,o de e~te aúo, y ]lO eneolltré 

II lO:-i pulmones ~ino 10.' .·ignos (1, hronquitis: tomando 

(' III una pluma algunos e~puto~ de la garg'allta delllifto, 

lll~ h1(, ~ 'xmllillal' por -1 ~l'. ~lol'ale::;, quien de~ 'ubrió OTall 

antida(l <l ) baeilo~. 

ObSf¡'¡'((('¡(;Jl !// (enf 'nno del Sr. Bnl'ragtll1). El Sr. N. 
kl1)ía telll(lo durante val'io~ llleScS cal 'lltUl'a d forma 1n

tc!nuitellte, diagllostieatla como palutleana por el nlúdieo 

de ea1>cccl'a, quien agob') todos los re ' Ul','OS tl \ la tcrapéuti-

'H, y por últilllO, a 'Oll~(:!j{) el ealllbio de <.:limu: eoltlo eouti-

11 lla rOl 1 lns ealentlll'tl~, .. e dctel'llliw) Ulla eOll~ultn, tt. la 

que e011 u1'l'ió el 1- r. Bar1'agtlll y otra pcn,)OuH, eOllvinlcll

do, pues los SÍlltolllas Cl'<111 muy ob .. euro~, \ll qn \ ~e hi

('i ra un xamcn el ' los csputC)R. 
El ~ ir. l\Iol'ales }ll'aetit'ó el C.~alllCl1 y 'lleontrú ba('i]o~·c 

N o hay para que ntrar cn eOllwntal'ios l' \~pe ,to tí \~

tas dO:-i oh c1'yacionef\, pu \S el e.':'Ull n <lel esputo f'ué cl 

ding'I1{);sti 0, para el qne DO bahía ni un fa ~() (le lnz. 

Todavía nl<ls iUlportante (Iue la' alltel'iol'e~ eH la Hi
O'lücnte. 

Oh. 'cITación U:¿ U 11 niúo de o<..:ho nlü~eH In ' fué llenldo 
:t la 'ollsulta 'OH SílltOllla~ d - lllüllillgitis el' \1>l'a1 de fol'
nm dlHlo,'a, e] 10 d ., Fehrcl'o <1 - cst, afín: tOlné ('sputo el \ 
la lwtdre, que !lO tenía sílltonutS nHtr('ado~ de tuher 'ul()-

i:-i, Y exmuinado por d 1'. 110ralcs 'ue(mtr<> ba -ilos . .r\ 
los pocos (lías llluri() )} n1úo. 

El ~ ir. D. l\1ignel Jilllén Z !lOS de 'ín '11 su.' 1 cione~ 

¡ne en los casos <.lndo~os soln'e la natnnll'\z,a tuhert'ulo a 

d ., un pade 'illliento .. e eXmnillal'Un con ('uid¿\(lo los datos 
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obre accidente tuberculo o de los ascendientes y de _ 
cendi nte ,y que tratándose de la meningiti tuberculosa 
de lo nino, se debía de hacer el examen de la madre con 
el mayor cuidado. iCuánto más valor no puede tener aho
ra e te examen con la investigación de lo bacilos? 

Ob en ación 7~ (enferma del Dr. N. Ramírez Arellano). 
La Sra. H. M. de B., de 18 año ,ca ada, tuvo un tío y un 
primo que murieron de tuberculosis pulmonar. En su ni
ñez e tuvo afectada de diversos padecimientos escrofulo
sos y de clorosis al entrar en la pubertad. Se casó hace 
diez nleses y se hizo luego embarazada. Al quinto mes 
de embarazo tuvo. calenturas de forma remitente, bron
quiti y algún enflaquecimiento; no había ningún síntoma 
de tuberculo is, como pudo comprobarlo el Dr. Agustín 
Reye , que fué solicitado en consulta, y sin embargo en 
el exalnen del e puto verificado por el Sr. Morales se en
contraron numero o bacilos. Se la sometió á un buen 
régimen higiénico y se le prescribió ar eniato de sosa é 
inhalaciones de eucalipto!. En el curso de un mes des
apareció la bronquitis, cesaron las calenturas y se repuso 
la enferma, llegando en muy buen estado al término del 
embarazo. Se verificó el parto, de vértice, sin accidente 
alguno y u ando la más completa antisepsia. Perdió una 
corta cantidad de sangre algo mayOT que de ordinario. 
Todo había caminado bien hasta el quinto día, en el cual 
se pre entó una calentura de 40°5, que con ligeras remi
siones ha permanecido y alguna tos. N o encontrándose 
signo alguno en el vientre que la explicara, fué remitido 
el e", puto al Sr. Morales, el cual encontró una gran canti
dad de bacilos muy desarrollados. Hoy día 28 de Marzo 
quiso el Dr. Ramírez llevarme á ver á su enferma, yencon-
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tr6 que tiene di ~z dím; (1 \ puerperio, la tOH eOlltillüa, lo 
llli 'lllO que la calentura, la :-;ecrecl<')\} de la le 'he e~ 1101'

nlal, lo lllitilllO que lo~ loquios: e.?cUninalldo al'l'iba d ·1 pu

bi no pudú ,'eutír el üt '1'0, J palpalHlo todo el "ieu

tI' \ cuidado:-5aUlOlltc, 110 He Hota nillg'ltll inf:U'to ni la en

férUla lutluifcstó llwle::;tia alguna. Practicando el tacto, 

no encontré naela notable, 11i en la vulva ni en el útero, 

En el 0.':1111en del tórax, 'C ohservaba sOllillo ob 'curo en 

la región sub- 'htvi 'ular izquierda y en la fosa supra-es

pino. 'a delllli 'U10 lado y estertores su h crcpitante._' bien 

lllarcado: en el vértice de mubos publlone~. E:::;to." l11i8-

1110.' fenónlCllo' fí "ico.' bahía oh 'ervado (lesde ayer el Sr. 

RaIuÍrez, aunque huy le pareceu m .. b llUll'Cados. 

Esta ob -'ervación,'e presta tí, val'j .. s cou,"ider::wiones que 

harelllO.· en los capítulos siguientes basti.Í.lldollo~ por aho

ra el fijarnos en e. tos tre' puntó.': l? La presencia de lo " 

bacilos delllOstró la existeueia de la tuberculosis puhno

nar euando no haMa nin/¡tÍn otro sl,(jnv /f.-;Í('o. ~? Los ba

cilos de 'aparecieroll del e. puto, y sin Clnhargo pueden 

haber exi~tido en el pu]¡nón ya soa en lllUy corto núnle

ro, <> Lien al e~tado de zoglea.', supuesto que: :1? Ahora 

que ,'e han pre"cntado ~au 'as deLilitallte~ y condi 'ionos 

¡í, propósito, se han lllanifestado de 1m 'YO adarUlldo es

ta idea de lllUy antiguo acl!uitiela el ~ la tubor ulo 'i . puar

peral. 
Valllo ::í ver ahora de qué llUl11el'a la au.' neia del ba

cilos puede ayudar II algunos ca -'os eí, la fOl'luaeión lle un 

diagnóstico. 

ObSel'l'aciún 8~ (onfenna del Sr. Valcnzu la). La Srita. 

R., de diez y ocho años, eélihe, tuvo una hronquitj:-s quo 

le duró varios llloses, aCOlllpafín.da do Ulla calentura ligera 
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de fOrIna rOluitento: como una hermana de la nlÍsllla se

ñorita acababa de lllOl'ir de tuberculosis pulmonar confir
Iuada, temió el Dr. 'Valel1zuela que ,.L pe::iar do no encon

trarse "ignos ele tubel'culo.·j::;, pudieran cle;;:;pués presen

tan~e; fOluitió el esputo al Sr. ~íonlle', que no encontró 
bacilos, repitió el eXl1ll1Cll otra' dos ó trü::; yece.·, siülupre 
con re. ultaclo nogativo, lo que hizo cobrar e 'peranza, que 
se vió realizada entenullente, pues la onfernm san6 y lle
va luucho tiülnpo de estar en perfecta salud. 

OlJ8eJ'1:aciún D~ (enferma del Dr. Barragá,ll). E::i un ca
so entermnente igual al anterior, meno' los antocedentes 
tuberculosos de falllilia. 

Ob. 'e7'l:aciún 1 O~ Otro caso muy seulOjante, pero aCOlll
pañado de ligeras hemoptisis. Se trataoa del portero de 
la casa del Profesor José L. GÓlllOZ, quien examinó el es
puto dos oca -ionos, no cncontrando bacilo.'. Le prc"cribí 
al onferlno priluero t,trtaro y luego arsénico y Luona hi
giene; ha seguido nlojorando notablemente. 

ObSe1'NlCión 11~ Rafael Bravo, de cincuenta mlos, ca
sado, cOluercianto, entró al hospital de J osús (servicio del 
Sr. Barragá.n) el 30 de Enero de este año, y úeupa la 
Calna nÚlll. 8. Tuvo accidellte:-:l sifilíticos luarcados hace 
Illuchos años y una ulceración soLro el ala de la nariz 
izquierda, que cicatrizó haco dos año y de la cual conser-

a la cicatriz. Hace varios lueHes que ha tenido l'Oll(!Uera 
lllUy Illarcada, tos COll expectoración Illoco-purulellta, 
alo'o ostriada de sanOTe, calenturas y diarrea. En el oxa-b o 

Ilien larinO'oscól1ieo no se observa nada caracterÍHCO. En 
<J 

los puhuones se nota la respiración Inuy débil y la e pi-
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ra ión prolong'atla Rohr todo n lo.' yértices. El 'xmnell 
1 lo. \.'puto~ v 'riJi 'ndo por 1 Sr. 1\10ra1es no ha rnani

tado bneilo~. 

~.. \ ca~o '1~ 1l1Uy iInportnnte, pues r cuerda otros mu-
'ho' en los que ::;0 ha tenido que quedar inde i80 sobre 

la na tUl'a1 za del pndccinliento, no siendo m U c11a 8 L'ece8 

cara 'lerlstica.· las l(],;ione~ que r'e observan con, el. ((lJ'ingo8-

copio en la ti.'i8 hlJ'lll.'lea "i;ilítica: COlllO por otra parte la 
tubo!' 'ul()::)i~ do la larino'e suele precodor 111Uy frecuellte
In 'ute durante lHucho tieull)O ,Í, la tuber 'ulo::;i.' del pul
lllón, COIllO si los agente:' infeccioso' encontrando <í la 
lltracla un terreno faY'orable so fija" en en él, "e 'olllpren

del'<l la::; dificultado~ que pueden 'urgir para el diagnó"
tito. A d8111,L-' , la tuberculo,'is COlllO la sífilis, rOyi8ten al 
principio lo" caracterc.' de una enfenllcclacl local: en a111-

bas viene lueo'o el infarto de ]0' ganglio:" y por últinlo 
la infección general. No en ontrando bacilos en lo -. e~

puto después de yario::) extl.menes, e' ca 'Í 'eo'uro, que la. 
le 'ión sea de naturaleza 'ifilíticn., lo que autoriza para 
continuar por lluts tiOlnpo y con muy buena. esperanzas 
el tratanliento espeeífico. 

CAPÍTULO rv. 
VALOR PRONOSTICO DE LA PRESENCIA DE LOS BACILOS DE KOCK 

EN LOS ESPUTOS, 

Bahner y Fraelltzc], despué ' del estudio de lo' 1 ~O cu
o de que f:je haLló en el capítulo anterior, dedujeron la8 

conclu iones. iguiente. : 
111. El pron6 ,tico de un ca. o dado de tuber 'ulo"i pul

l11Onar. e deduce con 'eO'uriclad por lo dato ulnini8tra-
4 
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dos por el nlicroscopio sobre el nlUllero y el grado de des

arrollo de la' bacterias tuberculosa. contonida en el 

e puto. El pronó tico es tanto lná -' lnalo, ulielltra8 HU1 ' 
abundante~ y lnás de arrollado,- son o. too elemento. En 
todo ' los casos que se tonllinaron por la llluerte los ba
cilo exi ,tían en cantidad con -iderable en los e~puto . 

112. Elnlullero de ba<.:ilo!:i e ' variable en el cur,:o de la 

enfennedad; 8!:itá en relación directa con la extellsión del 
proccso dcstructor, y llega ~t :-;u llH1xinullH al fin de la 
yida del cllfenno. 

113. La di "tribución do los bacilo CH ]0'" o!-'putos no e ' 

la nlisma para todo ' los enfermo ...... ·\..1 O' u na:::; \ eco ' 0 le!:i 
encuentra regulanuente di 'Cluinado. en toda ]a H1a ~ a, 
otra, al contrario, forlllando grupo.'. 

114. Su grado de de:::;arrol1o os lHUy variable: en mu
eho,' ca. 'o . 10.-' Lacilo' parecen poquofw:->, mal de arrolla

do ', desproyi~to ' de esporos, y cntonC:i u llüuwro es 
'lelnpro poco con -icleraLle. 

115. So encuentra csta fOl'llla on lo '" ca:-¡o: on quo la Oll

fennedad '0 dO .. arrolla 'on lentitud ó :0 ha detenido COlll

pletaulCute; por ejelllplo, cula - 'averna: antigua rodea
das do tejido sano. 

11 G. Eulo ' ca 'os en que In; tuber 'ulo i pul1l1onar . igue 
una lllarcha ri.ipida, y.'e acolllpaüa do divel's():-; tra "' tOl'n 

patológico, tales COlUO fiebre, . ' udore ~ 1l0eturno , et<..:. 
las bacterias. e han lllanife:tado .~ ielllpre llub l/Tunde , y 
la e 'porulación e distinguía Hui claramellte. .Aci lllá. 
on eada oxamen e revelaba con tantclll ute. u pre oneia. 

117. La abundancia de bacteria: parcee sur proporcio

nal á la fiebre. 
11 tL Las bacterias tuberculo 'a ... on lná ' frucuente en 

lo ' esputos que en la.-· pareele. do la~ cayerna:. 
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la. E, probable, por lo Illí U10 que e''tOH lnícrobios 

1 arrollen nui.~ f .. icihnente en el ,'eno de la .. lHatería, ex-

1 ·torada, (Iue en el tejido puhnonar vivo. 
1110. 1- ~ o se deb de atribuir e, te hecho al aece 'o del 

o.·í0'eno, porque e han en'01ltrado también e to ele-
111 llto en grande abundan ·ia en ,1 exudado purulento 

e una artritis de la r()dilla, habiendo o tado cerrada la 

c( vidad arti ·ular.1I 
El que se pucda d ·du 'ir por la abundan ·ia y 1 de. -

arrollo de lo,~ ba ·ilos la gra vello. 1 ele la tul> 'reulo, '1S, lW 
me par ., del todo xa tu, puc.~ he vi to ellforlnos uyo,: 

e. 'puto.~ 'OlltellÍan gran alltidad ele ba ·ilo,' y uva gra
\ ,dad no pocHa el 'l11():-itrar 'ni por lo. ..íg'lloS pulmona
res, lli ]l()r ,1 c,,'tado .c"·n 1'al, ni por la marcha y duración 
de la nf ·l'lll}'(lad. P()r otra parte, ha·í 'ndo varia. pre

para ·ion·.' de Ull llli~lll() c.'puto ~c notan dif'l' neía,' no
tables él e~ re 'P' 'to, Y ({un ,'lIe!f1 /a(fm' f'( (nleilo en al

:/lrtW de e,~u,' pI' 'jJ{Il'(f('¡()}l('.'. Es pn¡;;il)] (1U de un 1110do 

rren '1'0.1 el nll111erO llUt, ~nr do lo.' bacilos dependa de la 
<rravcdad d ,1 pael 'imi -nto~ pero en un caso particulnr 
pudiera depender talll bién do la alltigü ,dad d ,1 SI uto y 
de la elección (1ue , e haga de aquella cortísÍlna 'anticlad 
qne d -he, eryir para la prepara ~i(m. 

Tmnpoco diccn lo.' autor ' ya titado,' qué ~ (lebe d 

ntend 'r por ba ·ilo~ nnmero. 0, ,lme, no dan ninguna uni
dad de l1lCdida, ni indican, por jemplo, emH s el tér
mino llwdio de a tilos que,' cn u 'ntl'an en 1o. aso, no 
gl'av ~, en tal ext 11 ,ión ,'uperfieial. Ou 'da, pue', ú la 
:1p1' eiación individual, ó ~l la OlUpal'a ·i()ll ('on otro e."pu

to el declarar. 'i el qu ,'e oh erva ti ne 6 116 ha ·ilo, en 

abundancia, lo cual no podría ~erYir para fuudar un pro

nó. ,tico ~eguro. 
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PÍT L "' 

PRINCIPALES INDICACIONES TERAPEUTICAS DERIVADAS DE LA 

PRESENCIA DE LOS BACILOS DE KOCK EN LOS ESPUTOS. 

ll< d la' il di 'a ·iollo: terapéu iet)· de la 11' ~ lH'la 

d 1 ~ ba ·íI . de K .]- '11 lo~ e. 1 uto. .. la illh, In 'í,)}] ele 
a tue]]o agente <Iu' e: ~l'iliz '11 lo' 'u1 "í VO' ) n1 mono, 
tew~:llI Hila il1flu neia 1 JHr(~ad' sobre el ti ';-;al'l'ollo Y lllu1-
típli 'a('i()ll d ' e ¿ .. bac oría ... Tudu' lo' ngellte,' qne pro

dll 'ell l¿L e \riliz~ci('1l1" III y '11 no' 1,' para, ,1 110111h1'o, Y 
110" po lnl11 ll. .... ar t,{ J llel'a1ment'; a .. í .' (¡ue vario auto

re~~ ('OlllO Fraelltzel JIil '1', lOl'llWlli y ot,l'O, , han USl do 
algulla .. uh' unria:-. qu " .. i Il<lo H(:tiva"" pa1'U 10;:-' ha('i10 . 
para ·1 hOl11 br) "'()}I ('~ .. i i 11 fOIl ,' ¡ n1 . ta]' ,OB la , 11 ia 

d III '11 "a, ,1 alca n fol'. ('1' (J.ota, ¡ll!ido 1'0l1ico, U()1'i 'o ? 
)t1'O, llllH'}¡O ~· . no hnl)i 'mIo podido 'ol1:-;e,,'uil' l'e~ultaclos 

t l'np ~n il'o," lllaniti .. t, . 
El Dr, F \rl1<1111lo ltmllirnno 1 ha, e 'tudiatlo C011 lllU-

'bo '1I1p >fío la illfluclIC'in <¡u \ pudieran t '11 '1' la .. inha} -
'ion b de e:" '11 ·í.. de Illcalipto, que "par >('C, s \gün L ~ 
)1> 'el'Y:l ·joll ::-: tI ", alg'ullo:-; tlíllí 'o, , que 1m datlo brillantes 

r ,·ultado. , qu ) illlpid' ,1 d ,'arrollo d \] mi 'l'ohio, lllOdi
fi('a 10calllwllt \ -'1 PUhIH'Hl, IlO }>l'odu 'u -·f \ -t()!" t 'lllil)le ' 

1 'llfeflllo. etc, " é illdiea un aparato lHUy .. ~llcillo r l~ '0-

nómico, de ~u in\ycll ,j{m, IJl1e .. -, puede malllj<ll' f:í ·¡lm ~nte 

• y (¡He 11[1., u. ndo en . u. '.'pcrien 'ia:-. J e ]0:-; 'twtl'O enfer-

1 Gaceta M6t1ica de M xiclJ, tolUO In. llúm. '1. 
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1110 tratado' por las inhalaciones de e 'encía de eucalip

t tres eran evidentell1ente tuberculo o', y de é to uno 

ll1ejoró notahleI11ente, u. ando adel11á la antipirina. "E -
te enfermo fué tan con .. tante y eficaz para curarse, que 

ti toda hora. 111eno cuando dOrl11ía a .. piraba eucalipto." 

En la ellfel'lna de la oh. en'ación núm. 7 -a. e ha vi to . 
(IUC también produjo buen re- ultado la e 'encia de euca-

lipto. aunque pa:;ado el parto se ha \'ueIto ¿i 111anifestar 
la tu berculo:::-i:::-. 

Esto me ha sugerido ésta idea: ¿E'""'tarclllo ... en buena 

vía al seguir úllicaIllC'llte el e. tudio de la ::sU bstancia . 
que produ 'cn en el interiur del cuerpo la de.:trucción de 

los lllicrobio::,. Porque ti mi juieio el problema que ._e 

tiene que n~solver ahraza tre' punto'""': destrucción del 

gennell. lllndificución cId terreno qu lu recihc, y aleja
llli "nto rle la, condiciones climatulógica.' qu> favore en 

el dc:urrollo dcllllislllO germen. Podría creer 'e ~i prilne
ru vista que la últilllu condición est¡~ incluida en la ,_e

gunda: ~upue~to que la . condi iOlle~ dilnatolóO'ica. obran 

en últiulO resultado, cambiando la"" cualidad . del terre

no. Esto. (Iue de una nUllicra gtmeral e"" exacto no lo 

en todo. los lllomento' de la evulución de la tuberculo

:--is pue::s helllOS vistu varia:; Yeees (Iue lleo'an alguno.' u

rOpe)5 Ó nortc-allleril:ano~ Ú llue~tra llle~a central a~ -

taclo~ de aquella enf0l'medad ¿- en los que de,'de lue!IO,;3 
;"u.~peJld J¡/, tvd(l,~ la,' }¡l(/ ¡7,y'e~"'h[l·ioJle .... '~elllo. el mismo fe

nómeno de una lllanara Huí,;:: clara en ()tra~ enfermedad . 

infeccio~a", t;ll la lualaria. por ~je1l1plo. '11 la cual e~an 

10-' fcnónlcllos el llli::slllO día que :-.e verifica el cambio de 

hahitación. y uando no e.=· d J tuponerse 'fU J Le 11a!/a po
dido 'L'eJ'Uic1lJ' I'JL el or,f/ U¡¡ . .'}}jo una tran..~rO}'}naNÓn funda

mental. 
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¿ La d . 'tru 'ció\) 1I ,1 germen podl'ú y 'l'iti 'arse de UIH., 

llla1\ :\1':1 (' lupleta eH el int Tior el ,1 puhllón on 1o.' PU11-

b nd~ 1 jallO: de lo' brOlH1uio TIno;-; y lIe los alYeo-

1 "-' puhllúnare .. ~~ upnngaulOs que. Í; que ~Ta sca la e -' Cll-

.j< d~ en 'nlipto t) ,.;na1qui '1'<1, otra SUb:'3tall ·ia l11o('n .. i'-·l 

para ,1 hOlllbl'l;, destruya todo -o lo~ bac.:ilo.', l Qué:e ha l:on

.. \ 'uido? Por<lue \~()S gé1'll1cne' Oll tI ) lo ~ (Ille Ult1. ~ abun

dan entre to(ln" la.' cllfennedadc' iure 'cjosas, snpue"'to 

Ue la séptillla parte de todo' los hOluhre::; lllUel'C de tn

berculo;~i~, . Tuna YCZ vc1'iti 'acla la de:infe · 'ión puhnonar 
llli.l ~ ab'-'oluta, yolveríall de llUCYO ~í penetrar lo~ llli '1'0-

oraanl!Slllo. uC;'puó'" de lllUy corto tiCln]1o. ~ sí e que 'C 
han aeon 'cjado otros ulCdi . que de:::truyall la . bacteria ' 

obrando .~obre ella' fuera, <.lel cuerpo hlllllano, y en o ' te 
ca,:o con agentes tan poclero.-'o,' con1 ,~on el bicloruro 

:le 11101' 'urio, y 'obre t do el airo h(ullcclo t) ,cc á, ten1-

poratura' superiore. tí 100 grados; recoo'iendo lo' c"'pu

to' en va:ija . quo contengan líquido::; dc infel:tantcsy puri
fic.:ando las habitaciones ropa y dClll~í.s utensilio' de lo tu

Lerculo os. E ~tOR nwdio' lo nlÍ!Slllo q lle la "lección de no

driza' (Iue no , can tuberculosa!S, yen .'lUlla todas aquella 

precaucione;-' que ~e puedan usar para impedir el conta
(I'io, han dado ya, en Europa lllUy hueno,", re, uItados. 

De.'de hace yario' aiío~, y lllUc.:ho tielllpo antes del de '
cuLrinlÍento ele Y- ock. se había usado de t()Lla~ l'~a ' 111e

dida , 'upuesto que la ·olltagio. i huI de la tub n~ulo. i~ 

o~pechada de;,cle el timnpo de Lacne' había recibido 

una el nlo·'tración eyidonte con la!S e P '1'i 'n 'ia::; de '~illc
lllÍn: lo que í. c deo) á la doctrina. ba 'ilar " la aplica

'ión que en In. actualidad e hace de la llli:U1as llledi
da ~para lllucho ca., o'" que hubieran paqado ante::; de:aper., 

'ibielo y la rectificación que e puede hac r en cada ca ~ o 



-32-

de la eficacia de ]a de::;iufecciún. ¿Qué hubiera sido <.lel ni

no de la enferma de la ub:;ervaciúllllt'nll. 7 .. in el exmuell 

del e~puto que ideJltifie() ]0' baei]()~'~ Quu dtula la. bue

lla' condieiull : de .. alud g 11eI'al de la madI' , ?I lu pOtO 

JJl([]'('w/o di' lo.' .·í/lnri. 1',·leto.·(·/jjJico·, ,,'e podría haber pel'llli

tillu la ]at:tallcia Ú ]0 llW1l0' al principio. ~ill haber podi
do calcular el JI ,I igro del 11 iHU . 

.:\fa~ respedu de la::; 11Icdi<la .. prevlmti, as u 'ada .. ha, ta 
la. fecha, . e puede dc('il' lo mi, '1110 que poco ante::; indieá

bmno' rc::spectu de la illlw!aciull de las esencia.; e. de-
'ir, que vcrifi(;~l(la~' I11U ha. de illfec ·iUll " prevenido .. p r 

todo:-l l()~ r '(;Ul':-;O"'; llluclw. cuntagio:, toda da HU . e habría 
hedw ~illo muy poco, ca, i llada, tratiílldo,'e de Ulla eu
ferlHedad que tau e.·tendida ~e halla du.'oTa ·iadamcllt . 

Lo (iue sí ha de .. el' efi('az y <in I IJl'otará tal vez muy 

pronto, de al 'Úll lnbul'at )rio tI' lllier ,l,iología, e" algt'lll 

medio que destruya el e.·frulu (le reco/,ti,.¡ {{ul ({ue modifi

que profuudamellte ~l orgalli. '1110 J Il el ntido de hac r]o 
. téril para el d 'Sll'l'O]]O d ,1 ba ·ílo. (~lliZ¿t. a. 'te III -

dio la inoClllllci(;/t riel ,.i/,Il· al{,ltu,(lrlo de la tuIJtJi'(,lllo.·¡,.., 6 
el da 01/'([ en/in'meda,l q/{e le ,ea ¡w'OJ/l} ((tiUe. ~Iiellt1'a:s 

tauto ese pl'<).(lTeSo :--e realiza, deben o. aten 1'110:-; al em
pleo lIe aquello.' 1ll 'd io, qu I la cXl'eri II 'ia tiene tl,e1'edi
tado:-; de llllWlw tielllpo atl'á ... c()nlO ~t 1'1'0} (¡ .. itu para di. -
ulillUil' la re 'cpti vidacl de la tul) 'r ·ulu is, a. 'Í 'OUlO tt la .. 
con lieiolle~ dimatológ'j 'H . Y otl'tl:-; quc, á la Vez lIue mo

difican 01 t "rrellO de illlplallta ·iÚll del g 1'Illcll,1llodifican 

la vitalilla 1 del el' 'l'lllüll mi":lllo. 
COlllO e 'ta nmt 'ria e t(l tratada COll e.,ten iún yacier

to en varia .. obra. de patología, y adel1l~is . e . epara del 
prograllla (Iue me Ital ia propue::;to, no lo e tudiaremo' 

en la presente mümoria. 
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J . pr 1 > lll' hacilo,- el ' 1"" () + l!11 lo.' e~puto 

]1. ha ·¡lo , llO ,~ pu "de por 
(; hnr ¡('o <l la tub 'l'('u]o -1." pulmonar. 

o· rill< ha( ijar llo ¡la r 'alizndo lli])OÚIl atlclau
H 1 ~u j.c, d ]a ub 'l'(;ulo i '; JI 'ro::;í '1) la lllC

d' it }Ir dil' ·ti· lléwi ~lIdo]a lnÚ .. a ·tiva y lUÚ' fi~az. 

RE 'TIFI 'ACI6x. 

En 1:\ p¡¡~ 10. ¡in. 1 ,die: r ·vntadA.8.-D be decir: rffularlas. 
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