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MEDICIIN A

Juicio critico acerca del valor terapéutico de las inhala-
ciones de aire caliente en el tratamiento de la tuber-
culosis pulmonar.

(Memoria de prueba para optar al grado de Licenciado en la Facultad de Medicina

y Farmacia, por Don Pedro Achurra)

RS

No necesitamos insistir demasiado acerca de la importancia del
estudio de la tuberculosis pulmonar en la parte que se refiere 4 su
tratamiento. Béstenos citar ¢l hecho que la tuberculosis entra co-
nio causa en la mortalidad general del globo en la proporcién de
cerca de un 15 por ciento y que esta proporcién es mucho mayor
si se toma en cuenta 4 Chile unicamente, en donde aleanza 4 un
27 por ciento. Segun los datos estadisticos consignados por el Dr.
Puga Borne en sus «Apuntes de Higieney», la mortalidad por tu-
berculosis en los hospitales de Santiago y Valparaiso alcanza & la
enorme cifra de 43 por ciento término medio; v lag 9/10 partes de
esta mortalidad, por lo menos, puede imputarse exclusivamente
4 la tuberculosis pulmenar.

A principios del afio pasado llegaron las primeras revistas que
anunciaban la curacién de la tisis pulmonar por las inhaluciones
de aire caliente, procedimiento nuevo, ideado por el Dr. Weigert
de Berlin, quien, funddndose en los datos experimentales sumi-
nistrados por el estudio de la biologia del bacillus de Koch, hizo
construir un aparato para llevar el airc caliente como agente ger-
micida al lugar mismo de residencia del bacillus, al pulmén, y
destruirlo alli.

Para poder analizar este nuevo método de tratamiento, vamos
& exponer brevemente las consideraciones que han servido 4 su
inventor como base para proponer las inhalaciones de aire caliente

como medio de curacidn de la tisis pulmonar: describiremos el
A, DE LA U, 1" SEC 65-86
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aparato de su invencion, el modo de usarlo y los resultados fisio-
16gicos v clinicos que con ¢l ha obtenido. Estudiaremos después
la accidn fisiclogiea del aire caliente en inhalaciones, para hacer,
en seguida, e) analisis de los fundamentos de la teoria de Weigert;
v, por ultimo, expondremos los resultados clinicos que hemos ob-
tenido, para formular las conclusiones.

He aqui los fundamentos de la teorfa de Weigert: Por los estu-
dios de micro~biologfa se ha reconocido que cada variedad de mi-
crobio tiene una temperatura de predileccion para desarrollarse:
la mids favorable para el bacillug de Koch es la del cuerpo huma-
no. A 385 va languideee; & 429 su desarrollo se detiene y 4 50°
muere. Partiendo de este dato, Weigert ided atenuar, y atn abolir
la vitalidad del bacillus, poniéndolo en contacto pro ongado con
un aire suficientemente calentado ¥y secu. Pero, ;resistird el pul-
mon una temperatura que ei bacillus no ha podido resistir? ¢Pue-
do afivmar, dice Welger, que se pucde inhalar durante un tiempo
considerable aire calentado 4 100 y adn 4 180°». La temperatura
del aire en las cimaras de bahos rusos se cleva d 1007, y en cler-
tas industrias los obreros respiran temperaturas m:s elevadas aun
sin que su salud se perturbe en lo mds minimo. Tales son las ba-
ses del nuevo tratamiento.

El aparato de Weigert consta, en su parte fundamental, de un
calefactor de aire con su vespeetiva limpara de alcohol (sistema
wetralla) ¢ de gas (sistema Bunsen) y de un tubo inhalador con
su boquilla. El ealefactor esti colocado en un anillo unido 4 una
corredera que desliza sobre un vdstago de fierro implantado ver-
ticalmente sobre un pesado tripode de fundicion. La ldmpara se
coloca en un platilio unido & una corredera dlspuesta del mismo
modo que la del caldero.

El caldero estd formado por dos campanas de cobre encajadas
la una dentro de la otra, pero que dejan entre si un espacio ¢ cd-
mare de colentanviento estrecho hacia abajo, méds amplio hacia
arriba. La campana externa presenta cerca de su ruedo inferior
una serie de agujeros y cn su vértice ¢l (ubo de salida. El aire
penetra por estos agujeros 4 la cimara de calentamiento; eleva su
temperatura al contacto de sus paredes calientes y de alli se diri-
ae al tubo de salida, el cual comunica eon el tubo inhalador.

De la parte superior de la campana inferna salen dos chimineas
que atraviezan la cdmara de calentamiento y la campana externa,
saliendo asi al exterior, y ijue sivven para el tivage de la Lipara,
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cuya llama arde dentro de la campana interna. Para evitar la
pérdida de calor la campana externa tiene una funda de abesto.

EJ tubo inhalador es encorvado en dngulo recto: la parte verti-
cal, cdnica, sirve para adaptarse al tubo de salida de la campana
externa. En la parte horizontal se encuentra: 1.° hacia atrds, un
termémetro fijo al tubo por medio de un cartén de alesto; 2.° una
vilvula de aluminio que se abre en la inspiracién para dar paso al
aire calentado en el caldero; 3.7 un corto tubo vertical con otra val-
vula de aluminio que se abre hacia aftera en el momento de la es-
piracién para dar salida al aire; 4.7 el tubo se termina por una bo-
quilla de evonita. Tiene ademds el aparato una pantalla de abesto
para no molestar al enfermo con el calor del caldero ¥ un atril
unido 4 una corredera que desliza en el vistago de tierro.

Para los enfermos & quienes fueve molesto inhalar sentados se
ha hecho un tubo de tal modo que el paciente pueda inhalar acos-
tado. La temperatura disminuye en cerea de 25° al pasar por este
tubo.

Las reglas que deben observarse en las inlalaciones son las si-
gulentes (1):

1.» Debe procurarse qie scan de la mayor duracién posible,
principiando por cjercieios de media hora diarios para llegar enan-
to antes 4 dos ejereicios por dia de dos horas 6 mds; pero siempre
vigiladas por el médico que las abreviard § prolongard segin el
estado del paciente; v, nota importante, joainds deben durar mds
de lo que el pacieate puedy tolerar sin incomodidad.

2. Se recomendard al paciente que comience la inhalacion ha-
ciendo Inspiraciones profundas y termine por hacerlas forzadas.

3.° La primera inhalacidn se hard con aire 4 100° para subir
rapidamente en dos ¢ tres dias 4 2509, lo que se puede hacer sin
grave molestia para el paciente. I8l grado de la temperatura lo
indica el termémetro colocado en el tubo inhalador. El aire se en-
fria sensiblemente en este tubo, lo que agregado al aire frio que
penetra de afuera debido 4 que las vilvulas no clerran herméti-
camente, hace que el aire inhalado & 250° del termdmetro quede
reducido 4 150° solamente.

- 4.° Si durante la inhalacién sobreviene una hemoptisis, se sus-
penderan las inhalaciones.

(1) Traducidas de la instruceion alemana con que viene el aparato por mi ami-
zo y compaiiero don Otto Philippi.
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5.° Si ha habido hemoptisis pueden hacerse inhalaciones, pero
muy superficiales.’ :

6.° Si en el curso de la inhalacién sobrevinieren inflamaciones
pleuriticas agudas y de poca exlensién, se hardn inhalaciones su-
perficiales; pero si fueren muy extensas y dolorosas se suspende-
rin las inhalaciones.

7.0 Después de terminada la inhalacién permanecerd el paciente
por lo menos una media hora en el euarto. Sélo entonces podrd 6
mds bien deberd salir al aire, siempre que el tiempo sen favo-
rable.

Nota.—El tratamiento por el aire caliente no excluye 4 ningtn
otro tratamiento terapéutico siempre que esté indicado especial-
mente el uso de los antipiréticos. & este respecto no se conocen
conbra—indicaciones. El termdmetro sélo aleanza & 250° cuando
pasa por el tubo una corriente ripida ds aire caliente. Es preciso
pues inhalar profundamente para que el termdmetro suba ripida-
mente. La llama se coloca de modo que no toque el caldero y se
considera estar bien colocada cuando el quemador penetra unos
dos centimetros en el caldero.

En sus experiencias fisioldgicas, Weigert ha notado que el pulso
se acelera en los primeros momentos que siguen & la inhalacién;
que la respiracién se hace mds profunda y mds lenta; que la tem-
peratura del cuerpo se eleva de § 4 1°, recobrando su temperatura
inicial 4 la hora siguiente; y que la temperatura del aire espirado
es, por lo menos, de 45°, de donde concluye que el aire que bafia
los alvéolos debe tener una temperatura mucho mayor.

Ahora, hé aquf los resultados que ha tenido en la mayor parte
de sus enfermos:

1o Cesacién de la opresidn;

2.° Disminucidn y despuds desaparicién casi completa de la tos;

3.> En los primeros dias, sobre todo durante la inhalacidn, la
expectoracién aumenta, mds tarde disminuye hasta desaparecer
completamente; .

4.° Desaparicién de la fichre;

5. Supresién de los sudores nocturnos;

6.° El apetito se reanima;

7.2 Las fuerzas se levantan,
8.2 En la mayor parte de los casos la enfermedad se detiene al

cabo de muy poco tiempo;
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9.° Los esputos de sangre 6 sanguinolentos disminuyen de fre-
cuencia y luego desaparccen;

10° Disminucién de los sintomas catarrales;

11° Las partes infiltradas, es decir, aquellas que la enfermedad
devasta, se desingurgitan;

12° Desaparicion de las bronquiectasias. Los canales brénqui-
cos anormalmente dilatados recobran su calibre primitivo;

13° Las cavernas v Gleeras profundas se cicutrizan;

147 El pesc del cuerpo aumenta, sobre todo en sujetos muy en-
Haquecidos, lo que sc veritica en el periodo que sigue 4 la desapa.-
ricién de la enfermedad, evando va la curacién comienza 4 acen-
tuarse;

15° El examen microscopico de los esputos muestra una dismi-
nucién lenta de las fibras eldsticas 3 la ripida desaparicién de los
corpusculos de pus, En enanto 4 los bacillus, su ntimero ha au-
mentado al principio para disminuir en seguida hasta desaparecer
completamente.

ACCION FISIOLOGICA DEL AIRE CALIENTE EN INHALACION

Para comprobar la accién fisiolégica del aire caliente inhalado,
descrita por Weigert, emprendi 4 fines de Junio una serie de ex-
periencias tisioldgicas, haciendo yo mismo inhalacicnes y haciendo
hacer después, & varios de mis Compaﬁeros. He aqui lo que he
observado: Primero se siente sequedad & lasg fauses que va aumen-
tando paulatinamente. Suele sentirse sabor salado hacla los lados
de la base de la lengua, sobre todo cuando se inhala por primera
vez. A los dos minutos mds ¢ menos se percibe ya la sensacidn del
aire seco y caliente en el dorso de la lengua y la sequedad de las
fauses es tal que impide continuar la inhalacidn. Hay, por consi-
guiente, que hacer movimientos de deglucién para humedecer las
fauses, lo que puede hacerse sin akandonar la boquilla del aparato
cuando ya se tiene prictica. Sicn el acto de dejar la boquilla se
habla ¢ se respira aire frio por la boca, suelen sobrevenir accesos
de tos més ¢ menos violentos. Al penetrar el aire en los pulmones
se percibe una sensacién indefinible, mds bien agradable que mo-
lesta. Después de la inhalacién es frecuente sentir dolores vagos

 y fugaces en diversos puntos del pulmén; algo asi como puntadas
6 mis bien opresiones, & veces, bastantes fuertes. Otras veces so-
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breviene una laringo-traqueo-hronguitis como sucedid & uno de
mis compafieros.

El pulso late con mds vapidez en la primeras inhalaciones lo
que debe atribuirse quizas & la emosion que causa la vista del
aparato, porque en las sesiones signientes no hemos notado acele-
racién sensible.

La respiracién pareee hacerse mds lenta, por lo menos en los
enfermos con disnea, porgue algunos que tenian 32 respiraciones,
hacian 12 solamente al cabo de media hora de inhalacién. Pero
esta disminucion depende en gran parte de la voluntad del pa-
ciente, que, por consejo del médico, hace las inspiraciones lo mds
profundas que puede, siendo, Jde tal modo, voluntarias y no re-
Hejas. ‘

La temperatara axilar no ha variado sensiblemente durante la
inhalacidén: pero hemos notado casi constantemente que 4 los diez
minatos después hay un deseenso como e seis décimos de grado.

La relacién entre la temperatura del aire inspirado v ja del
espirado no es constante, de tal modo que inhalando aive de 2507,
la temperatura del aire espirado ha oscilado entre 48 y 71,

Expuesta deuna mancra sucinta la accidn fisioldgica pasaremos
& analizar los fundamentos del método de Weigert:

1.2 El bacillus de Koch & 35°5 languidece; & 42° se detlene su
desarrollo y 4 50° muere. Careciendo de los elementos necesarios
para comprobar estos datos, los aceptaremos como exactos: pero
squiere decir esto que por que un cultivo de microbios encerrados
en un tubo de ensayve languidece 4 38°5 v se detiene en su desa-
rrollo i $2° vaya 4 suceder igual cosa en el organismo? de ningu-
na inanera: y la prueba de lo contrario la tenemos en el hecho de
que las formas mds ripidas de tuberculosis evolucionan con tem-
peraturas superiores d la en que el bacillus comienza & languide-
cer; v que, por €l contrario, las formas mds benignas evolucionan
con la temperatura de predileccion para el pardsito.

Ll bacillus de Koch cultivado en un tabo de ensaye v sometido
4 la temperatura de 507, muere; pero colocado en el organismo
;moriria también & la misma temperatura? Admitdmosld por ca-
recerde medios cémo probar lo contrario. Y siendo asi, pensé Wei-
gert, nada mds facil que matar al bacillus haciendo circular por
el pulmdn durante un tiempo considerable aire de mds de 50
pero hay dos circunstancias que hacen imposible la realizacién de
esta idea, hélas aqui:
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1+ Elaire que lega 4 Jos alvéolos no tiene, ni con mucho, la
temperatura necesaria para matar al microbio, como erréneamente
crefa Weigert, no sin fundamento aparente. En cfecto, adaptando
un termémetro al tubo por donde sale el aire espirado y haciendo
inhalar aire mds y mds caliente hasta 250°, el aire espirado sale con
temperaturas que suben sucesivamente hasta 70° mdis ¢ menos.
Aparentemente, era pues ligico suponer que el aire que llega 4 las
vesiculas tuviera una temperatura intermedia entre la del aire
que entra y la del yue sale; pero el hecho no es efectivo: porque si
el termoémetro que da la temperatura dei aire espirado sube hasta
70°, es porque cs influenciads, en primer lugav, por el aire caliente
que ha quedado en el tubo inhalador entve la vilvula de salidy y
la boca; y porque, el :
pocc su temperatura al contacto de las paredes de este mismo ta-
bo calentado.

vre que sale en seguida, vaelve & elevar un

El aire que se inhala se enfria rapidamente al contacto del tubo
inhalador, de la boguilla, de la lengua y de Tas fauses himedas,
de tal mods que al llegar 4 la boea ticne ya la mitad y sélo una
cuarta parte de su temperatura inicial al llegar 4 la triquea en
donde concluye por igualar répidamente su temperatura con la
del puimdn: lo que ha podido comprobarse por un gran nimero
de experiencias. Citaremos algunas. El Dr. Sehrwald ha experi-
mentado en conejos, 4 los cuales introdacia el tubo de inhalacion
en las narices y tapaba el hocico por medio de algoddén v vendas;
v los hacia inhalar durante hora y media airve ealentado hasta
350° Para tomar la temperatura del pulmén se servia de un ter-
maémetro finisimo que introducia perforando la pared costal con
su extremidad afilada hasta ponerlo en contacto con la pleura,
teniendo cuidado de no herir el pulindn ni provocar pneumotorax.
Morfinizaba ademés el animal para no alterar por el dolor ¢l tipo
de la respiracién normal. En ninguna de sus experiencias subig
el aire mis de un grado, y aun este grado lo abribuye el Dr.
Sehrwald 4 la ligera aceleracion que produce el contacto del aire
caliente sobre la mucosa de los bronquios, pues ha reconocido que
acelerando la respiracion por otros medios se produece este mismo
aumento de la temperatura.

A nuestro entender esta experiencia no es del todo concluyen-
te: en efecto, el termdmetro puesto en contacto con la pleura, da
la temperatura de la sangre de la red vascular de la pleura y no
la del aire yue va & las vesiculas pulmonares. Para tomar la tem-
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peratura de este aire, se necesitarfa un termdmetro cuya cubeta
fuera lo suficientemente pequeiia para caber dentro de una vesi-
cula pulmonar y cuya capacidad caloritica fuera casi nula para
que no absorbiera sino una parte de la escasisima cantidad de calor
que puede existir en el aire contenido en una vesicula pulmonar; y
todavia lo sutidentemente rdapido para dar la temperatura al sélo
contacto del aire que entra en una inspiracidn, pues que de otro
modo serfa influenciado alternativamente por la pared de la vesi-
cula v por el aire que entra y sale en las respiraciones sucesivas,
perdiendo en la espiracién ¢l calor que habia ganado en la inspira-
cién Ahora bien, esto es imposible de realizar por medio de termd-
metros ordinarios; pero se ha conseguido un resultado casi satis-
factorio por un ingenioso procedimiento debido al Dr. italiano di
Vestea. He aqul eomo se procedid. Se introdugeron en el 7.° espacio
intercostal del pulmén de un tisico por medio de finisimos tréca-
res, tubos capilares mds finos aun que contenian sustancias que se
funden 4 temperaturas de 40, 42, 44, 50, 54 y 60° (fenol, mentol,
timol, naftilamina, difenilanzina, parafina} y se hizo inhalar al en-
fermo aire hasta de 220° Sélo en el primero de estos tubos se
noté un principio de liquefaceidn de la sustancia; y esto, debido 4
que al introdueir estas sustancias en los tubos capilares llevan un
poco de agua lo que baja en cerca de 2° su punto de fusidn.

Mds concluyentes son, si se guiere las experiencias del Dr, H. H.
Taylor. Aprovechando las circunstancias de haber operado dos
tisicos cuyas cavernas pulmonares fueron abiertas y drenadas
introdujo un termémetro en la caverna de cada enfermo y los so-
metid en seguida 4 las inhalaciones de aire caliente hasta 300°
Far. Apesar de estar ambas cavernas en libre comunicacién con
los bronguios, sélo uno de los termdmeiros subié 1°de temperatu-
ra. La Gnica objecién posible & esta experiencia serfa la de que
una caverna, 4 causa de la induracién de sus paredes, no puede
asimilarse 4 una vesicula; pero si el aire calentado no puede llegar
4 la caverna en cuya pared los bacillus ejercen sus desvastaciones
sde.qué serviria que llegara 4 las vesiculus sanas?

Elmismo Dr. di Vestea ha reproducido artificialmente la trdquen
por medio de un tubo dé vidrio forrado interiormente en género
de lino que humedecia constantemente para imitar la mucosa
bronquial. Con este aparato se ha podido estudiar la rapidez con
que se enfria el aire, cuyo calor e emplea en evaporar la humedad
del género que hace las veces de mucosa.
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2* Aun cuando el aire llegara al pulmén con una temperatura
apaz de matar al bacillus, no podria hacerlo, pues éstos no estén
colocados en la superficie del bronquio de modo que el aire pu-
diera influenciarlos, sino que estin colocados en el parenquima
mismo del pulmén, formando parte integrante del tubéreulo, del
nédulo peribrénquico deserito por Chareot, cuyo espesor es, por lo
general, de 1 4 2 milimetros. Por consiguiente, para influenciar al
bacillus se necesitaria calentar la superficie respiratoria pulmonar
en el espesor de un milimetro 4 lo menos, lo que es fisiolégica y
materialmente imposible con el metodo de Weigert, como vamos
& demostrarlo por consideraciones ftisioldgicas y cileulos aritmé-
ticos.

Consideraciones fisioloyicas—Para elevar la temperatura del
parénguima pulmonar seria menester que no existiera la circula-
¢ién de la sangre que tiende constantemente & distribuir por todo
el cuerpo la elevacidn de temperatura que se manifiesta en cual-
quier punto. Y por otra parte, las células del pulmén no resisti-
rian una temperatura elevada como no la resisten los glébulos ro-
Jjos de la sangre, que d la temperatura de 50° comienzan & diso-
clarse resolviéndose en gotitas como nos lo ha hecho ver el Dr.
Izquierdo.

Cdlewlo uritmético—Veamos si con el método de Weigert es
posible calentar la superficic respiratoria del pulmén para poder
influenciar el tubéreulo, prescindiendo por supuesto de la circula-
cidén de la sangre. Concedamos al aire que llega al interior del
pulmén la temperatura de 50°, esto es, 13° mis alta que la tempe-
ratura normal del cuerpo. La cantidad de calor que lleva un litro
de aire por cada 13° de temperatura puede expresarse por la frac-
cién 3991 millonésimas de caloria. Y como se puede ficilmente ha-
cer inspiraciones de un litro de aire, es decir, el doble de la can-
tidad_que se introduce normalmente en cada inspiracién, resulta
que inhalando se introduce en cada inspiracién una cantidad de
calor igual & 3991 millonésimas de caloria. Este calor estd desti-
nado 4 calentar la superficie respiratoria del pulmdn, que, segln
los cilculos de Kiiss, es de 200 metros cuadrados, y debe ser ca-
lentada, como dijimos, en el espesor de un milimetro, & lo menos,
para poder influenciar al tubéreulo; pero hagamos el caleulo para
calentarla en el espesor de diez micromilimetros solamente, es de-
¢ir, en un espesor cien veces menor. Una ldmina de pulmdén de
200 metros cuadrados y de 10 micromilimetros de espesor equi-
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vale 4 una masa de sustancia animal de 2 kildgramos de peso
préximamente. Y como para elevar en 13° la temperatura de una
masa animal de 2 kildgramos necesitamos 22 calorias, resulta que
para elevar hasta 50° la superticie respiratoria pulmonar habria
que hacer 5512 respiraciones. Habria gue inhalar por consiguiente

1 horas consecutivas 4 razén de 12 respiraciones por minuto para
elevar en 13° la temperatura de la superficic vespiratoria del pul-
mén en el espesar d» 10 mieromilimetros solamente; y esto, supo-
niendo que no existiera la cireulacién de la sangre v que el aire
Hlegara al pulmdn con una temperatura 13° mas alta que la del
cuerpo, lo que tampoco sucede; v suponiendo todavia que no se
perdiera nada del calor introducido, sino que todo él se empleara
en calentar la superficie respiratoria del pulmdn (1).

RESULTADOS CLINICOS

A pesar do ser ilusorios, como creemos haberlo demostrado, los
fundamentos en que Weigert se apoyaba para proponer sn trata-
miento, lo llevamos 4 la clinica sin discutir sus bases, confiando en
los buenos resultados obtenidos. Y como, por otra parte, acepta-
mos, antes que todo, los resultados de la cliniea, era necesario com-
probarlos. Y al efecto, he hecho una serie de ensayos en el hospital
de San Vicente, sala de Ia Mereed, servieio del Dr. Cafias, quien
ha seguido con interés los casos que he tratado y ha podido cons-
tatar los malos resultados ohtenidos. Por esta causa no quiero
extenderme demasiado en la relacion de eada uno de ellos, de los
(ue haré solamente una relacién sucinta.

Primer caso.—Empleé las inhalaciones en un individuo atacado
de tisls erénieca con eavernas en amnbos pulmones, pero cuya capa-
cidad pulmonar era todavia de 24 litros; presentaba enflagqueci-
miento considerable y gran cantidad de esputos purulentos num-
mulares con el bacillus patognomonico. Después de ocho sesiones
alargadas sucesivamente hasta de una hora de duracién pude no-
tar que el proceso tuberculoso se generalizaba en los pulmones; la
disnea se aumentd de una manera considerable hasta aleanzar 50

(1) Debo hacer notar aqui que el presente andlisis ha sido hecho después de
haber ensayado en la clinica el método de Weigert y sélo para darme la explica-
cién del mal resultado obtenido; porque, al principio, contia-lo en los buenos re-
sultados-que Weigert decia haber obtenido, sélo pensaba en verlos confirmados en
mis experiencias,

]
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respiraciones por minuto de 20 que tenia en un principio. La fie-
bre subid igualmente de 37°5 que tenia al principio & 39°8. Las
fuerzas se debilitaron considerablemente, sobrevino diarrea y el
enfermo murio & los pocos dias.

;Puede achacarse & las inhalaciones de aire caliente la rapidez
que tomd la marcha de la enfermedad? Tal es mi opinién, porque
estas alternativas de calor y de frio obrando sobre los brongquios
deben producir naturalmente una congestion de los pulmones, ¥
con ella todas sus funestas consecuencias. Todo el mundo sabe
cvanto mal producen en el tisico las alternativas de calor y de
frio ¥ con cuanto cuidado es necesario evitarlas, de enantos artifi-
cios es necesario valerse para fortificar los bronquins y aguerrir-
los contra el frio. Y bien, con el procedimiento de Weigert se
quiere llegar de un salto £ obtener este resultado; de aqui su poc?
éxit

Sequndo easo.—Convencido del mal éxito de este tratamiento
en Jos casos avanzadds, tomé un nifio de 14 afios que atacado por
la influenza le sobrevino luego despuds la tuberculizacién de am-
bos vértices. Cuando se comenzd el tratamiento tenfa ya una pe-
guefia caverna en el vértice izquierdo, ln capacidad pulmonar era
stlo de 600 centimetros cubicos v el peso del niilo 37 kiljgramos.
Después de 26 dias de tratamiento exigié su alta retirdndose en
mejoves condiciones que cnando se comenzé el tratamiento, porque
el peso habia anmentado en medio kildgramo y la capacidad pul-
monar en 40 centimetros clibicos. En el veértice derecho habian
desaparecido los erépitos y el soplo caveinoso del vértice izquierdo
habia tomado un aspecto bronquial; los esputos habian disminuido
considerablemente. El niinero de bacillus contenidos en los espu-
tos no habia disminuido. Haefa inhalaciones dos veces por dia hasta
de dos horas de duracién y eon temperaturas hasta de 280°. Como
4 los nueve dias de tratamiento tuvo una reagravacion febril eon
intensa congestion de la base del pulmén izquierdo «ue fueron yu-
gulados mediante el empleo de revulsivos y antipiréticos. Todo el
tiempo gque durd el tratannento por las inhalaciones ha tomado
bacalao ¥ vino de quina y se le ha aplicado la revulsién & los pul-
mones por medio de la tintura de yodo.

La ligera imcjoria que ha experimentado este enfermo ;serd de-
bida 4 las inhalaciones de aire caliente ¢ serd debida 4 los otros
agentes empleados? Nog inclinamos 4 crcer que & estos dltimos
casi exclusivamente; pero como debemos dar al César lo que es del
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César, es necesario reconocer que 1 méiodo de Weigert ticne el
mérito de obligar al enfermo & que haga gimndstica pulmonar du-
rante un tiempo considerable, gimnastica que serfa de aprovechar
sino tuviera el inconveniente de producir en muchos casos efectos
desastrosos.

Tercer caso.~—No lo cito sino para hacer ver que no es posible
aplicar las inhalaciones en todos los casos. Se trata de un enfermo
de 20 afios, con una pequenia caverna en el vértice izquierdo, con
las ventanillas de la nariz muy dilatadas y en el que fué imposi-
ble conseguir, durante una semana, (ue respirara por la boca ex-
clusivamente. Si se le ponia una pinza en la nariz no podia hacer
movimientos de deglucién. Fastidiado con mi insistencia porgue
aprendiera 4 inhalar, pidié su alta.

CGuartc caso—Se trata de un individuo peruano, natural de
Pavta, de 27 afios, de mediana musculatura, con una pequefia ca-
verna en el vértice izquierdo y con tres litros de capacidad pul-
monar. Desde las primeras sesiones de inhalacién noté que la tem-
peratura subia dia 4 dia, pues comenzando con 37°8, 4 los 5 dias
tenfa ya mds de 39° y 40 respiraciones por minuto. A los 20 dfas
de tratamiento tuve que suspenderlo 4 causa de la ripida genera-
lizacidn del proceso tuberculoso y de haberse comprometido la
pleura derecha ocasionandole una fuerte puntada. El enfermo mu-
rié & los pocos dias.

Quinto caso.—Trato actualmente un caso de laringitis é infil-
tracién de los vértices. Después de diez dias de tratamiento, la
afeccion de la garganta que es lo que mds molesta al enfermo no
ha mejorado en lo mds minimo y, por el contrario, la expectora-
cién ha aumentado y va tomando un aspecto mds y mds puru-
lento. Por lo que ereo que ni atin en este caso de tuberculosis local
pueden hacer buen efecto las inhalaciones.

Debo meneionar también aqui los resultados que se han obte-
nido con las inhalaciones hechas en Europa y Norte América por
los diverses elinicos que lag han experimentado. Eu el Jowrnal
de Chicago del 5 de Octubre del 89 el Dr. E. L. Trudeau dice que
por cuatro casos observados no se puede afirmar que las inhala-
ciones de aire caliente puedan detener el desarrollo del bacillus.
En ninguno de los casos el bacillus perdid su virulencia, pues que
inoculado 4 eonejos los tuberculizaba y esto, atn con los esputos
de uno de los enfermos, que después de 15 semanas de inhalacién
diaria reconocia alguna mejoria.

A

4




ot
Lo
fory

TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

En la sesién de 3 de Junio de la Academia de Medicina, Dujar-
din~Beaumetz y Constantin Paul condenan el procedimiento como
desastroso, apoyandose en los resultados obtenidos en Italia por
Cervello, en Rusia por Karkounoff, en Francia por Trudeauy
Mosso. Verneuil dice haber obtenido buenos resultados en un easo
de laringitis tuberculosa (Le Scalpel, 29 de Junio de 1890).

M. Nykamp en la 62* reunién de médicos y naturalistas ale-
manes en Heidelberg, dice no haber observado ninguna curacién
¥ s6lo concede al aparato valor, como para gimndstica pulmonar
(Revista de Loringologie, ete., 1.° de Junio de 1890).

M. H. H. Taylor ha tratado cuatro casos con resultados insufi-
cientes para estatuir sobre el valor del tratamiento (The Lancet,
niun. 3483).

M. Cervello ha tratado por ¢l método de Weigert seis tubercu-
losos que se les ha observado previamente por quince dias. Du-
rante este tiempo no se les ha dado medicamento alguno: se ha
llevado una cuenta exacta de lo. calidad y cantidad de la expecto-
racién, del peso del cuerpo, del estado de los pulmones, de la tem-
peratura, de las modificaciones de la orina, ete. Ahora bien, he
aqui los hechos constatados: En todos disminucién marcada de la
tos, desde los primeros dias, mds fuerzas, mayor apetito, aumento
de la drea y del peso del cuerpo, gran disminucién de la especto-
racion y de los estertores bronguicos; ninguna modificacién con
respecto d los bacillus. Esta mejoria evidente desbaratd al princi-
pio las previsiones y las prevenciones de 3. Cervello. Pero la me-
Jjoria no se sostuvo por mucho tiempo. En todos los enfermos en
el espacio de 20 &4 60 dins vino la reagravacién y terrible; tres
murieron en menos de tres meses y los otros tres reducidos 4 la
mids triste condicidén abandonaron el hospital (Revue Medicule-
Louwraine, Mayo de 1890) (1).

Antes de exponer las conclusiones, debo todavia mencionar al
gunos pequenios inconvenientes gue presenta el método de Wei-
gert y que restringirfan su uso por bueno que fuera.

1.° La inhalacién es muy molesta para el enfermo 4 causa del
largo rato que debe permanecer en una posicion forzada.

2.° Es mds molesta todavia para el médico que debe vigilar

(1) Por iltimo, Koch, en su discurso inaugural sobre la tuberculosis, en la sec-
clén de Higiene del ultimo Congreso, califica de mera ilusion el método de Wei-
gert.
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constantemente la sesion, pues que & veees se obstruyen las vil-
vulas y hay que limpiarlas, 6 se eleva demasiado la témperatura
v es necesario disminuir la llama, 6 lo que es mds raro, suele que-
brarse el termometro, v si no se suspende la inhalacion, morir el
paciente envenenado, como va ha sucedido un caso que he visto
relatado en el Medical Record del 5 de Julio de 1890, pdg. 15. Y
molestia todavia para el medico, porque hay que amonestar 4 cada
momento al paciente induciéndolo 4 que haga inspiraciones pro-
fundas para que pueda sacar ast de la inbalacidn el Gnico prove-
cho que ésta pueda darle, la gimndstica pulmonar.

3.7 Hay que disponer de una sala bastante grande y bien ven-
tilada para gue el aire no se vicie con los productos de la respira-
cion del enfermo y de la combustidn de la Jampara.

4.2 El devado precio del aparato v el gran consumo de espiritu
de vino é de gas, haria que uo lo pudicran aprovechar los de es-
CASOS reCUrsos.
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(CONCLUSIONES

1.* No siendo posible llevar el aire calentado hasta el parén-
quima mismo del pulmon, el método de Weigert cae por su hase.
22 Como era de suponerlo, clinicamente este procedimiento es
muy poco util y si muy peligroso, porque si tiene el mérito de la
vimndstica pulmonar, tiene, en cambio, el grave inconveniente de
producir la gencralizacion de la enformedad en el 1)y 0L NAmero

de casos.





