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Ilm-a Sr.

Sres:

= La tuberculosis, ha dicho Oraucher, os la més curabdle
de todas las infecciones crénicas =. = La eur@bil:dad de la ti-
sis pulmonar no se presta ya hoy 4 disgusicn -,~£a=é§rega¢o por
su parte RBobin, y desde el momento. en que antbri&adhs ciantifl-
cas de la altura de las dos nombradaa,»han.fbrﬁulado stnadaﬁtes

afirmaciones, la opinién médica se ha dado cuenta de gue la cu~

T
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racibén de la grave enfermedad citada, no es un concepto utépi-
co, una aspiracion en vano suspirada de la Humanidad.

Pero, sl aquellos hombres de clencia han hecho tales asevera-

ciones, fué sub- conditione desde luego: es indispensable de to-
do punto di;;nosticar'é tiempo y diagnosticar bien. Ante eéto
se explica gue los esfuerzos de gran nﬁmero dé médicos sefhaynn
dirigido; de un lado,'al descubrimiento dé un medio diagnéstieo |
precéeg de la tuberculosis; de otro, al del tan deseado remedio.
de la temible enfermedad. ;
Y la 6linica yla Anatomiavpatdlégiea nos han demostradq; Ly
que las afirmaciones gue encabezan esté trabuJo'son verdad;
siempre que & un diagndéstico precoz de la enfermedad, se asocée
un tratamiento sabiamente instituido. |

M4s, no se crea que es cosa muy sencilla establecer un
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diagndstico precoz de la infeeccion por el badﬁio de Koéh;:dos
zrandes dificultades en este asunto nos haeenvtropezar en la
nrdtica. De un lado la no existencia &e un método que en todo
caso.llene su cometido; de otrp, el optimismo de los tuberculo—
s0s, optimismb jue segin frace de Rénon es como la lengua de
Esopo; 1o mejor ¥y lo peor que existé; lo primero, por jue es

un poderoso auxiiiar del tratamiento; lo segundo, pér que de
ordinario acuden tardeié qﬁé este se instituye. |
Llevado de mis aficiones 4 los asuntos médicos & interesgﬁo*vlf
vanente en el pleito del diagnéstioouprecoz de la tubercﬁiééis,
21 mlismo tiempo 3ne aléocidﬁaﬂc pdr.mi corta experlencia dé an= -
tiguo interno de la Facultéﬁ de Egdicina de Granada; éue me per-—

mitié cbservar resultados negativos en determinades cesos con
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losrodernose procedimientos diagnésticos de la tantas veces cita-
da infeccidn; he emprendido algunas investigaciones ascerca del
valor diagnéstico de La leyoo resceion com 1a tubewculima, moder—
nfsiro método ideado por el‘distfnguido’protéaor e la Faoultad
de Parfs Mp. Ch. Achard. i ‘ |

Y con el objeto de pyntualizar algo mids acerca de este aé
sunto; con 1os mismos enfermos en gquienes realioé la leuco reasc-
cién, he practicado tambien la intrsdermo-resecion, el mas po~
dernc de los procedimientos clfmicos di‘aiag§6¢tieo~do la tuber-
culosis con tudberculinas. e

Al pretender adquirir la suprems investidura del dodtéra-ﬁ
do en Medicina, el autor de este modestisimo trabdajo saplioa’s
12 elevada ilustracion del docto tridunal ancargudé'dp su ocen-



vv5=

sura, -Jue teniendo en cueenta sus humildes méritos gule en su
Juicio la mds marcada benevolencia. |

Un deber de gratitud rme cbliga antes de pasar adelante &
expresér agui =i profundo agradecimiento_al catedrdtico de Pa-
tblcgia gleneral de Parfs ir. Ch. Achard bor los sebics y anma-
bles consejos jue -e he dado acercz de la téenice del método
de que he de ocuparme; 4 mis maestros'los‘Dﬁgﬁ.‘Gafcia Scl4,
Pesc y Cloriz Ortega por el auxilio incondicional prestado &
mis trabajos as{ como tambien & los déméskcatedrﬁt;cos y pro-
fascres de esta Facultad y Svés. zédiccé del Hoépitai_de San
Juan de Dios de esta ciudad, por habernme permitidofsin limitag
cicnes de ningun género realizar;mis obseryaciones én ios en-

ferrcs de sus respectives clinic:zs.



= O =
nlegide pues el tewma = Valor absol&to en iﬁ§ tuberculosis
de i+ leucc reaccion con la tuberculina y comparéﬁivp con la in-
tradermo reaccion=, dividird este tr:abaje en 1@5 éeociohes si=-
guientes: | .
12. HMedios diagnosiicds modernos de la'ﬁuberculméTB>

¥ i :
[ & ~
a0 I.a leuco reacecion con la tuberculina%

e

52, Observaciones.

49, Ccnclucicnes. ‘ : 5
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CAPITULO I.
De los medios diagnésticos modernos
de la tuberculosis.
— 4 PeIBLITITINTEA—

Establecida en los pédrrafos anteriores la importancia y. ne-
cesidad de un diagndstico precoz de la énfermedgdﬂproducida por
¢l vecilc de Koch conviene, ante la imposibilidéa de ocuparse
e todcs los zmétodos propuestos parg éonseguir aguel, que me o=
bliga 4 reducirme 4 la descripcion de;i&s modernes tan sdélo, in-
dicarles £ guisa de cuadro sinépticé,ﬁhéciendé pfgviamente cier-
tas aclaraciones. ' | |

Coro guiera gue la diViéion de;loé’qétodos:enﬂcuestion en

clinicos y de laboratoric es muy general, por jue entre ague~



1lcs ce encuentran muchcs cxperinentales tal sucede por ejemplo
n lag reaccliones por la tuberculilna, gue parabp?oducirlaé ne-
ces{tace provceer una rodificacion en el organismo y siendo por
ctre parte verdaderamente clfnicos por jue dqﬁtro de este con-
certc ge comprenden no sblo los datcs que la observacién puede
recoger en lea cabecere del enfermo ya pdr si séla, ya por medio

de instrumentcs que hacen el oficic de auxiliares, si no tambien

les cue le experirmentacion en el sujeto puede proporcionar,he

dividido los medics clfinicos en fundados en la observaciod y en

la experimentacicn.

Por lo tanto la clasificacién de los medios Giagnésticos

4¢ la tuberculosis es la gue sigue:
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Fundados e
la obServa-
< cidn

Aplicable & la
tuberculosis
pulmondr.

'%
|
|

Sintomas del periodo de germi-

:nacion de @raucher ( murmullo ve-

cicular» rudo y bajo & ).

Fiebre ligera de 4 4 5 déchmas

'de grado..cbservada por Daremberg

5despues“de un paseo largo.

Los pejuefios sfntoras de la tu-

‘berculcsis de Rénon, & saber: Dis-
jminuciénpde la expansion inspira-
,toria éelyvétine (Ruault)- Vivra=-

eién del pulmon’ tuberculizado por
ia voz del enfermo (Murat). Anfpotro-

_ ftfia esqapwlo~ tordeica (Boix).
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Fundados
la observ

R

Aplicables 4 la

tubercoloesis
pulnondr.

¢

La‘taauipafdia. Las modifica-

‘ciones en la resonancia y en la

ftras@isidn provocadas por un diapa

,%gén ( ¥ignot ).:La dierminucion de

tensioh arterial ( Potain y Mar-
fau ).Le éibuminurria pretubercu-~
losa ( Teissier ).

. - E1 oler de los esputos 4 esper-

ia ( Ferran ).

El trazadc neumogréfico. El es-

ftudio del juimismo respiratorio
muy aumentado al principio ( A.

| ovin ). E1 @olor de costado e



o~

t./

Fundados en
la observa-
cidn

. |

]

<

= 11

Apliecable 4
tuberculosis
pulnonér.’

los vértices ( Peter ). El clavo
' t;sico ( Fillaux). El1 infarto de
| los ganglios‘supraclavi¢u1ares Yy
 bronjuiales ( Signo de Neisser )..
La conformaéion espeoi&l del
pecho. Estrechez de la zona\Supe~
1“ﬁior ( Hirtz ). cortedad escegi-
(_vja de las tres primeras costillas
( Fréﬁnd,).;ﬁorié6ntalidad y si-
tuacién profunda'ae las clavicu~
las (ﬂAufrecht{ Hanisch;y Jaﬁcoud).
Aumento delidiémetrovbi-hume~

’ral.(_Charpy ). Disminueion del es-

‘paeio.interm&mério ( Guitrac ).



fnicos ¢

Fundados en--
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Fundados eB 1*
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Aplicables 4

gis pulnanér

|

Aplicable 'y
¥ tubere. pulm/

Aplicable &

bercolosis

todas las tu}

Aumento del angulo de Lotis.

L]

Reduecion general de la caje ‘Pide~

llez). Disminucion'de la eircuns-

1s tuberenlo- ferencia torécica ( Snigerer ).

Id.de la mitad correspondiente
Yaurel) &. Estudio de la organc-

grafia pleximétrica.

La exploracion por los rayos X.

3

La -administracion de IK.

Le. inyeccion de suero aftificial.
jue provoca un aumanto de tempery
ratura. |

Las tuberculino - reacciones.
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',ﬂLa diazo - reaecion de Ehrlich.

i La aglutinacién de Courmont-Arloing
La bacteroscépia.

Procéﬁiﬁiéntos de cultivo.

. a P
Aplicables & las| 14, e inoculacion Proc

tuberculosis en f4e 13 mama.
generdl 1 ‘

De laboratorio La pred?ﬁito —1reaccion.
Determinacion del indice opsédnico
Rezccibnes de anafilaxia.

- Reaccion del veneno de le cobra.
;Readcionfde‘fijaéi§h,’ |

| Ur0x~‘régécion5d§ Malmejac.

Aplicables & la | pyanen de 1os 1{fquidos sero~-fibri-~
tuberculosis de '

lag serosas. nosos.
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Artfoulo 18.

¥&todos Clinieos.

Reaccicnes con la tuberoulina.

* 38
»
»———-—s—*—.-:--.?——-_—

En 4 de Agosto de 1890 ol ilustre descubridor del bacilo de
la tuberculosis, B. Koeh, comunicaba sl Congreso internagional de
Medicina de Berlin, un proecdihientq sspaz de hsadr rnfi;otnrio |
al cobaya £ la inoculacién del citado basilo. Entuaialmagd”por
los resultados, emprendid trabajos de investigacidn em el homdre
conenzando por &1 mismo y pre=zaturamente, impulsado quizée por
las impaciencias de sus amigos y adliridorté, ais ouenta dpliqun—
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llos en uno que vié la luz enh la Deuts che med. Wochenschfijt del
14 de Noviembre de 1890, y en ¢l gue decia que habia'encontfadd
el remedic especifico de la tuberculosis; pero reservédndose su
naturaleza jue bien pronto fuéd conocida con el nombre de linfa

de Koch, primero, y de tubgrculina despues.

lids tarde y en una tercera conunicacion pidblicada en el ni-
merc del 15 de Inero de 1891 de la revista profesional jue he

indicado, afirmé jue su remaedio era un extracto glicerinado de

cultivos nurous e bacilos tuberculoscsg, jue contiene una substan-

~ix 1stiva dasoluble en el alcohol absoluto, més, todos los pro-
Juctcs Je vegetacidn bacilar sclubles en la glicerina al 50 %.

Cerejantes invectizacicnes gaerantizadas por la Justaz y re-

bY}

Pl
L2

e eminent2 hombre 2e ciencia de su autor,

jor

conoelida autori

<
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produjeron una emoeidén inzense c¢n el mundo cientifico y en le so-
ziedad todaj; pero, bien pronto como afirma Egnﬁuat = se ha pasa-
¢o desde un entusiaswo poco cientifico, & un des&énimencs clen-
tifico todavia =, por zue si bien e$ cierto?iﬁe q1'método de Kcch,
no he enrijuecido la Terapéutica comc mediowéurativo de la tuber-
culosis, no lo es menos, como ha'aichﬁ“Landouzy, que el deseubr;;
siento del gran bacteriélogo alemén desde el punto de vista éien-
tifico debe ser consideradc = como una de las invenciones més'po-x
derosas de la ledicina moderna =.

Las desastrosas estadfticas publicadas por Koech &'sus disci-l
nulos contribuyeron 4 jue el descubrimiento se sepultasé‘ea31 dé~
firitivemente por cspacic de més de diez aﬁos.‘Investigaeioges

moCernas parece que van colocando de nuevo el asunto en buen eamino
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nmereciendo ser consultgdos los trabajoskpﬁblicados por Dénys,
BéranecK, Sahl{ y Cevey, sobre todc las dos exelenﬁes menorias
de estos dltimos autores aparecidas en 1907 y 1909 respectivamenQV
te. (1) |

Rechazado pues el nacliente métodc, quedd tan sdlo comc apli-
cacién préctica la importancia diagnésiiaa de las inyecciones de
tuberculina funddndose en su agcién-fisiolégica, que eh los suje~
toe afectos de tuterculosis se trédnce en un extremo movimiento
reaccional, porgue mientras en el horbre sano son necesarios

24
02 25 gri-,

o]

ara producir su efecto, en el tuberculosc bastan
s . e

P
Os

) (8]

e 0? CGCO gr

(1) Cevey = Les tubereulines et le traitement espécifigue de
2a tubere.- Par{s 1909. }
Sahli = Le trait. de la tubere. par la tuberculine-..Géneve 1907.



= 18 = ) e
Veamos en jue consiste ese movimiento reaccional y 4 este
ef2cto nada mejor jue desceribirlo con las mismas palabras de Koeh
= La reaccidén zeneral consiste en un acceso de fiebre (39°a 41°)

tuz ewpieza en la mayoris de los casos por fuerte escalofrio, al

)
ul
o
(S

iempo se observa: excitacidn & toser, dolores en los miem—
~ ~ . » I : ' 4 »
heos, oran cansancio, mas A menudo nauseas ¥y voiitos. En algunos
nhe~ng comprobado una ligera icfericiu y en otros un exautema a&n
riete 4 & 5 horas despucs de Ye inyeccidén y dura 12 § 15 horas,
Los enferrmos estén ligeramente fatigados por el acceso y
cuando este termina, manifiestan generalzente gue se sienten me-
Jé» sue antes del proceso =.

Perc tawtien existe una reeccidn local en los enfermos de
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lesiones tuberculosas cuténegs especialmente el lupus. Haciendo
las inyecciones de tuberculina en un punto muy lejano 4 la region‘
enferna empiezan 4 presentérse lasﬂmodificaciones 31gu1entesz
las regioﬁes luposas se hinchan y énﬁqjecen aun antes del oscaQ
1ofrié. Durante la fiebre esta_rubicundez y esta tumefaceidn
aurentan de un modo considerable llegando & veces hasta tal pun-
to la tumefaceion, jue en aiguncs sitiocs provoc¢a la mnecrosis del-
teide. Alrededor del foco ce forma uﬁa surecle blanca de un cen-
tiretro de ancho, rodeada 4 su vez de otre de éﬁlor rojo vivo.

Poco 4 poco cuando la fiebre cesa van desapapéciendo.estgs

lesiones, volviendo la regidn:al estade primitive 21 cabto de' 3 &

|93}

4 ¢izg, cspacio de tiempo durante el cual los foccs se cubren de

costrilias de suerce esmudado ¥y desecado en contacto del aire, jue
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aurentan luego de tamafio, cayendoﬁai fin para dejar uns cicatfiz
lis> ¥ brillante.

Resultz pues de lo anteriormente‘indicado cbmg por sauel én-
tcnees afirméd Koeh = jue la tuberculina inyé#tada:é la dosis @&e
0’C1 grf. en el adulto, constituye un medio diagnéstico muy pe=-
netrante en los casos de tisis ineipiénte, cuando ni el examen
de los esputos, ni 1= eiploracién f{sica suministran dato algunq
cierto =.

iias atemorizados los médicos por algunos funestos rﬁéﬁltédos
proiucidos por 1la inyeccién de tubterculina & alts dosis,‘yaﬂsbr
una evidente agravacién de los sintomas, ya por un intenso ﬁovi~
miento reacciocnal muy dificil de contener dentro de Justos ifs,

mites; ebandonaron resueltarmente tambien el 1nsignifioantejpé4

.
I I
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pel 4 gque habia quedado reducido el remedio de Koch que tantas
esperanzas hiclera concebir cuando hizo su aparicidén solemne En
el nmundo cientifico. Pero. como el valor diagndstico de la tuber-
culina era evidente, no por lo antes dicho se le dejd en absodu~-
to olvido y continuaron en efecto ios hombres de clencia recali-
zendo sus investigaciones & fin de descubrir un método jue sin
nerlor en n:da ajuel caracter fueée en‘un‘todo inofensiﬁo.

Koch y Escherich fueron los ﬁriﬁeros qué»llamaron la aten-
cicn scobre la rezecidn locallproducidaien el punto de aplicacion
de wun: inyeccion subecutédnex cde tubérculina v 4 la gue el dltimo

2ttor Gesigné con el nombre de Stich - reaction ( reaccién 4 la

3
o

3 d

ic27urs ), insistienlo despues cobre 2llz Spengler, Turben ¥y

0
e

cX.

~
o



.ucho despues, Von Pirguet el di= 8 de Hayo de 1907. coru-

nicaba 4 la Berlin lled. Gesells,chaft los resultados de un nueve

udtndo de tuberculino diagnéstico.

Fundanentabals en gue haciendo estuvdios sobre lz reveacuna-—

¢ién en nifics recientemente vacunzdos, habia observeodic jue se

oricinaba una pépula gue aparece & las 24 horszs desaparecicondo

con raviddéz. Aplicendo la tuberculinz en egearificaciones nechas
. ; T T e -3 2 .a

en 12 riel <o niibcs tuberculesos ce praduce tzrilen una papule

Y cornc en la revacunacién constituye una reaccién precéz rero

[}

abreviada. En ectc ccnsiste la 8uti-reaceion con 1a tuberculina.

cro.ras tarde, aconseld la aplicacion de une noradz con-

0

pucsta de tuberculina antigua de Xcech y de lenolina =2vhidr=z pre-

o

-~ o - .
viamente llevadz 4 30" . ccn 10 gr”. de le zue se friccicna el



Y.

cpigestrio durante 30 4 60 segundos en una extensidén de 5 ems.

Lautier mantienc c¢cn unz tira de aglutinante aplicado 24 ho~
ras sobre la piel una bolita de algod&n emparpada en 3 grs. de so-
lucicn al centésimo de tuberculinu seca.

Ligniéres finalmente friceiona con dicha sustancia pura la
piel previamente afeitada y aseptizada.

Las reacciones gue preéedehipor su nodo de aplicacion han

sido llamadas percutineas.

A mediados del afio ahteridrq‘ii.g.gg' propuso con el noubre

de intradermo reaqcién, la inyeccidn ern el espesor del dermis de
uns gota de solueidn al 1/5.000. de tuberculinz secz.
Independientemente de todas est°s reacc1®neo cuténeas se han

ideado otras realizadas on replones alfeventeq de nuestrsz econo~-

~ e .
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ii. Yclf. Eisner primero, muy poco despues de los trabajos de

vou Pirquet ided su método de la oftalmo-~reaccion sue casi si-

multaneanente era estudiado en Franeia por Calmette, Breton, Pe-
tit y Painblau. " '

Laffitte - Dupont y Eolinie? idgaron aplicar la tuberculina
vin solucicn a2l 1% sobre la mucosa gasal, ya pcr medic de ‘un eéf
tilete, ya con una bolita de algodon, que se deja en el sitio
Gicn ninutes. '

Per Ultizce Richter en la mucosa vaginal ( vagino reagcion)

¥y Culimette y Breton en la rectal con soluciones al 1%,tambien,
han heche las dltimas aplicaciones del ya prolifico método de

1 tuberculino - recaccicnes.

s
Vi

p haber side las mds utilizadas hasta ahora me detendréd
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un poco en las cuti, oftalmo, rino é iptradermo reacciones.

A. Cuti~reesccidn de wvaa Pirijuet.

Introducida en la préitica por eééfauior es realizada por 1los
diversos clinicos de un modo muy parecidq;

Su inventor deposita una gota de tubbrculina ( antigua de
Kceh, pure 4 diluide en la % parte de agua sal&davnormal ) en la
piel y Jdespues en donde estéd ajuella se practica une pequefia es-
carificacién. Marcel Ferraud y Jules Lemaire hééén tres escarifi-
ceciones con un vacino-estilo = paralelas, de S”AilimeerS«de>
lcngitud, situedas en la regidn delﬁdidéé y lo’suficientementé
separadas zpara Jue Su rea@cién cea indiv;dual ¥y bien evidente.

Clmer y Terras por idltimo hacen tambien tres esparificacidnes H
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nere de ellas una superficial y dos mas profundas.

La cuti-reacci’n puede ser positiva S newat;vu

“n el dltimo easo sobre las escarificaclones se origina una cos-

trilla negruzea zus cze 21 c2bo de 3 5 4 diazs. In el prinero se

chrervan tres gradcs segun 1z intenéidad de la reaccién.
19. Reacelon débil: E1 zentre de ls escarificacidn se ha hecho

liccoranente papuleso y roco Pesistehte“él d2d2, rcdexio de un

hele muy reducide v reec duraders constituyendo el todo una zeo=

na eritematosa de 4 & 6 milimetros e dizmetc:.
28 Reeaceion medianz = La pépula central es mas clars que‘en'el

~

c250 anteriof; no sélo 4 la vista ni no al.taéto: el halc gue 1ls

rocdea es méds extenso y persiste de dos 4 cinco dias:: los labios

de la pejuerie escerificacidn estan un poeo engrosados y abiertos
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La zona eritematosa gue constituye el conjunto mide aprxi-
madamente 12 milfmetros.

3:. Reaccion fuerte = De ordinaric estd constituida por la ex@é

geracidén de todos los caracteres precedentes. La zona eritemateé
matosa alcanza unos 3 centimetros de difmetro y d4 al dedo una
sensacldn de resistencia eléstica.

5i 0l edemre gque levante la p&pﬁln central es nmuy abundanbe,'

-

prede hacer jue esta adjgulera los caéacteres e los habones Qe

1z urticaria,pues en efeeto pareae destecarse £ modc de eninen-

eix sobre la uona eriterato-papulosa, jue forma entonces como

1z bagse del elemento.

J o,

Puede suceder; més,. esto e

{

. raro, cue lce labios de le es-

carificacidn estén levantados en reborde de colcr blanjuizeo,
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cremasc y oaue por punturz d4 alpgunzs gotas de liguide elaroc jue

v anehs 2l lienco.

e rcaecciocnes zedianas

o
P
0
o
n
o

Ccn bastante frecuencia, en los

-~ fuortecs, el helc neriférico presenta en tcde & en parte de su

cxtenaidn, nuy finas rapulites, ligeramente amarillentas, bien

visibles =sobre ol tinte rosa cel foﬁdo.

Zrecisamente, como han demostradc M. Ferrand » J. Lemeive
on ol honbre ¥ Vallde en los bévides, lcs individucs en juienes
L2 reaceiln es nayor =ocn cguelles ¢ lcs gue las inyécciones sub-

<

cutdneas de tuberculina provocen ~ovimientos febriles ras intenw-

La reacecidn alcanza su méximun, cusndc es crpleads per rri-

mer: vez, % las 24 horaes aproximadamente. Bn cu-nnto ! su duracion
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es extremadamente varisble; de ordinario es de 5 & 6 diaé: no
obstante se han dado casos de 15,'20 y 25 dias de duracién.

Jules Lemaire ha observado que: 12..Cuando 1la suti-rrescs
cién es practicada en nifios gque dias antes han recibido una in-
yeceidn subeuténea de tuberculina, aquella se muesira avanzads
en su aparicién y exagerada en su intemsidad: 22. Si en un nifio
4 quien dias antes hemos hecho una cutirreaccidén positive, prae-
ticamos una inyeccién subeut&nea de tuberculina, puede ‘suceder
que al dia siguiente se produzca~uia‘exagoracién de la cutirreac-
eién precedente ('Glcasoé'en 31 enfermos ). 32. Ssucede & Veces
que al mismo tiempo que se produéoa ﬁha revisvicencia de 1la cuti
é de la ﬁftaluo-reaocién precedguie, se origina una recrudescen-

cia de lesiomnes tuberculosas 1néom§1étamentey§urgdas y 42. Le cu-
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tirrenccifn suele provééar la eparicion de diarrvea y vimitos,

juntamente con una elevacion & v"ec'gs ‘interisa de la temperaturs
‘en los tuberculosos febrioitantes. IR

Histologia gggglég;clgﬁw = En 1a 1inea de las es-
garificaciones la epidermis ha sid;: Wﬂa on uma profundi-
dad varisble y reemplazsda por uns costrita en forms de sono,
que es de naturaleza ﬂbrinosa y enoierra en su .spetor gran nu-
mero de lmociﬁos. - |

m Bn su espesor hay una duens ezntidad de Itqu&o S
edoma bajo la esaaritia#oién y segull 1z importancia de ests, a
tegido dérmico es atacalo nés & menos p?z-ofnndme.nte. Bl 1fguido
del edema hace gue las fidras del tejido conjuntivo se distiem=
dan y adquiera este sl aspecto del tejifo meticuladoe, entre ou-



= 31 =

yas mallas existe un clerto ndmero de leucocitos polinucleares
degenerados. |

Alrededor de esta zona edenatose egiste una reaccion infia~-
matoria importante, con sus earactereskhistolégicos eomtdphtbé.

Aun cuandc banales en sf mismas las-difereﬁtesllesidnés que
acabamoc de estudiar, tienen el valcr sin embafgg, de una reac-
cién especifica porgue con todos sus capactereé nc ha podido ser
prcducida nade néds gue eon la tuberculina.
A oste efecto y ccn el objetc de qué'ﬁb:se pudieée atribuir 1a

reaceion 4 la glicerina jue acompeafia el reactivo. Calmett lo mm

o

b

&

plef precipitdndolo por el algohcl. De otro lado, J. Lemaire y
1. Ferrand ya citados, la han practicado_con;reactivos diversos,

pey ¢Jemplo: escarificacicnes simples: glicerina, glicerina fe-
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nicada del 1/2Oa1 1/g, trementina pura Y glicerina sublimada al
al 1/1Q vy al 1/5 sienao todas negativas excepto ia ﬁltima; pero
esta ha sidec diferente 4 las peoducidasvcon la tuberdﬁlina, por
Jue aparte poseen caracteres macrescépicoé meﬁqs éVidentes que
los de aguella; los mierosedpicos soﬁ esencialmente distintos y
ccnsisten en una destruccidn en mase de la epidermic en el puntc
on donde se. aplicd el sublimado, nc existicndo ninguna reaccion
4 Aistancin. | ;

Valor diapnésticc de la cutireaccion. = Las numerosfsimas.

investigaciones hechas por médicos de todos los paises vienen 4
confirmar las primeras conciusiones de v. Pirgquet: podemos regu-
nirlas del mode sigﬁiente:

12 En donde més valor tiene la cutirreaccicn es en el niﬁo ne-

nor de cinco ahos.
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2¢ Es positiva en los nifios tuberculosos: lo mismo en los tuber-
culosos generalizados gue en los localizados.

32 Es negativa en los nilios no tuberculosos y en los aféotoskde
tuberculosis aguda ( granulia, méningitis tuberculosa ) lo cual
no deja de ser un inconveniente, .

42 Es negativa tambien en los tuberculosos caquéeoticos.

54 Es positiva en sujetos afectos de oﬁras afecciones no tuber-
culosas, por eJ. esclerosis en placas, hemiplegiés, &. aﬁripuyen—
dolc Sicard y Bésoamps éxla exiéténeia de focos tuberculosos gue

permanezcan en el enfermo sin manifestacién clinica.

32 Ls positiva tambien en algunas afecciones febriles agudas por
¢j. en la fiebre tifoides, neumoniz &.
79 En los adultos no tiene ningdn valor, porgue gran nidmero de
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sujetos no tuberculosos, han reaccionado y por el contrario otros
enfermiog por el b. de Kochy né lo han hecho y

2 Pinalmente segun R. Eutz despues de minucicsas investigaciones

&s]

la cutirreaccion no tiene ningun»valor pr&ctiéo, por 3Jue el ha po~-
dido obtenerla positiva cdﬁ divéisaé toxinas. Se trata de un fe-
némenro reaccional de la piel. |

Indicese de todo lo apuntado que‘la reacecidn de’Pirquet Do
1a venido 4 constituir el método diagnéstico infalible de la tu-
bercilosis. ‘

B). Intradermo-reaccién de Ch. Mantoux.
Zn el afic anterior Ch. Mantoux propuso substituir la ya c14-

ica cuti-reacceidn por la inyeccién en el espesor del dermis de
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1a solueidn de tuberculinas.
El raterial y la tednica de esta nueva reaccidn diagnéstica
de la tuberculosis son blen sencillos.

Instrumentos y soluciones:Basta cbn una Jjeringa de Pravez b

otrc modelo cuelquiera, siempre que esté-divididoel centimetro
clibico de volumen gue debe representaf, en 20‘partés iguales, ¥y
cuyc émbclo tenga el tallo provisto de una tuerca. Es preciso
guc azuel ajuste bien, & cuyc efecto antes de.ﬁracticar la in=-
yeccion, nos cerciorarenos e ello. Lﬁ'aguja puede ser una ofdi-

nariz de inyeccicnes hipodérmicas, siendo preferibles las de pla-

n1 1icuido inyectable as una sclucién de tuberculinaal 1/5,000

gue ce chbtiene diluyendc un voluren de la solucidn madre a2l 1/100
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vuc prepara el Instituto Pasteur de Paris, en 49 de 1{juido sali=-

- ha T 2aslie) hi
ad vy

N -al, 4 cuyoc efecto puede verterse el contenide de la ampo-
11: 7uc es de 1 en®. en un frasguito de vidrio bien limpic y es-

.

erilizado juc se cierra con tapdn de cauclo y en el jue previamen-

(%

s - £}
(¥

2 <o han ecleeado 49 c.c de suero artificial, & bien puede cal~

-

calarze 12 solueidn por gotas mezelando una de la de tuberculina

- S0
Cuv At o

N ouero.

Cero las inyecciones en el dermig son algo dolordsas para
evitarlo pucdec agregarse 1/20C de estovaina 8 sean 0 25 grS. por
50. z.c de sclucidn.

Preparada ecta si se sospecha de su asepsia, se procede?a es-
tevilizarls en el auto-clave; perc nc per filtraoién por jue &1
filtra reticne lo mayor parte de le toxina y per encde no produci-

v



rd efecto alguno.
La solucidn de tuberculins al 1/5.000 se altera con mucha

facilidad, por lo que'es precisquutilizarla muy fresca y si han
rasado algunos dias ha debido eétar en la obscuridad.

Elegido el sitio, que de o#dinario es la regién deltoidea
y tomadas las precauciones asépﬁica5~de rigor se procede como

pera las inyecciones intradérmieas de cocaina.
As{ pues, entre el pulgar y el‘indicé de la mano izquierda

se tomard un pliegue de la piel, en el que paraielamente & su

superficie se hundiréd la aguja que llevarid el bisel mirando &°
asuellz. Se empujard el émbolo y se inyectard tan sdlo el conte-
nido de una de las veinté-diVisiones:en que estard dividida la

Jeringa con lo cual habremcs introducido en el espesor del der=
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mis C?00001 gr®. de tubercﬁlina::la forracidn de una pegueiia bo=
tola de edema nos indicard.jue hemos procedido bien.

5i al introducir la aguja notemos que penetra con facilidad
¢s 1ue ha entrado en el téﬁido cohjuntiVO subcuténeo; una pejug-
ia meniobre nos permitiréd hacer iue 15 aguja vuelva 4 penetrar
cn el derxzis. Comsiste en difigif la aguja en la direccién'empren~
dicde como si fuese 4 perforar la piel en el puntc opuesto 4 aguel
en zue penetré y antes de gue aquello se verifijue al notar de
nuevo cierte resistencia realizamos lainyéccién,

La intradermc~rceccion puede ser pg§;t1v24_gegatiVa 8 frus-

trede. En el primer casc suele aparecer algunas horas desspues .

¢z practicada con la fcrma de una infiltraciédn de color blanco
paulativarente llega 4 alcanzar su #axinun

-

¢ rosado. fumentandsc ;o1 onTo o ol
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dc intensidad 4 los dos dias: la infiltracién se ha hecho enton-
ces rojo viva, algunas veces blanca; pero, siempre edematosa y
con la superficie ligeramente grghﬁjiagtg; é‘veces, perc esto
es excepciondl, se observan tambieh_algunos puntos de pﬁﬁpura.

El todo estd rodeado de un halo rosado de eritema, sucedien-

o 2 veces zue entre este y la elevaciédn edematosa central exis—
to ©tra zona intermedia, siendc entonces el ccnjunto muy pareci-

¢z al de una escarapela. Las dimeﬁsiones de la placa eritemato
edomztose oscilen entre los de una moneda de 2 pts. que es lo
fc frecuente y las de le palna de la mano cgue es sl no excepé
¢iocnel per lo menos bastante raros » ‘

La reaccidn comienéa‘é regresaf despues del 22.4 32. dia.

Lc vprimere zue desaparece es el helo periférico y despues
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1+ hola de edema aque adgulere un tinte violdcec y se reabsorbe
sneo A poco. Despues de algunos mases de practicada la inyeceddn,
zun jucda una pequéﬁa mancha gue nos indica iue allf fué esta
practicada. Una descamacién iigera sueie rrducirce 4 este nivel
on uchos individucs.

Entre los casos positivos y negativos hay otros interhed&os
~n aue la reaccién apenas es visible: es rosa el color de la in-
filtracidn y sus dimensiones no suelen ser mayores jue las ae un.
~uisante 4 un garbanzo.

En cuanto 4 las reaceicnes frustradas consisten en la pro-

duceidn tan sélo de una placa eritematosa sin nddulo ecentral
edematoso. Los sujetcs en gulenes se presenta de ordinario son

cajubcticos y evoluciona entre el 22. y 38. dia despues de prac-
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ticada la inyeccién. = Conviene, diqavléutoux, no dessonocgerlas
y distinguirlas cuidadosanente dewiash;réado—reaceioneﬁ csuse~
das por el ligero trﬁumatismo dérmido»gge constituye la'inyeceions.f

Las reaceciones nggﬁtivgg proyoe@éécon rreeuenoia ana vgdo
dilatacidn limitada, un peguefio pﬁntbFEQ induracién aiﬁrgade[cdé
mo es el trayecto de la agujs fenémenoé3sin iaportancia que désa-vf
parecen easl siempre al cabo de:doa @3&5. 3 - | ' |

Como guiera gue las observa@ieiéﬁ da_ﬂfii,fhibiefge; Gagti~
nel y Crozet han demostrade que aun Iiswinyoociones de agua sala~
s fisiolégica provocen reaccion;s intradérricas posiﬁivas, en
los sujetos enfermos d%,dermatosig, és preciso tenerlo muy en.
cuenta para no practicarla con tﬁbér@ulina en los sujetos que

padezean aguellas afecciones cuténess.
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De ordinario no sneié’prb&uéir‘él método de Mawtdax cleva-~
cién térmica nada més que en casos.oscepcionales., , ,
Valor diagnégtioo de la intradermo-reacecion. = Hemos de &8s~
tudiarlo en los nifios y en los adultos, y en uno y otro caso se-
gin se trate de reacciém positiva 6 negativa.

13. Casos en jue la intraderso es positiva = _

a) En el nifio de la primera edad revela siempre la axiétcn—
cia de una tuberculosis en evolﬁéidﬁ, por qué es excepcional que
un nific tenga ya tuberculosis I;téﬁﬁes. | |

Como se comprendd dadas las-grandeé-difieultades;coniQﬁe
en la prdctica se tropleza péra diagnosticiér una‘tubeicﬁiosis
en un niino, la intradermc tiene una gran importancia clinica,‘

) En el niific mayor y en el adgltg;,}una intradermo reacedon
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positiva,
te, ya en evelucidn, &

toux oportunasente, lo Jue ccn

los cultivos del Wacilo Eberth adn despucs Go pasados

e

y& finadq

revele le existencia de un fccc tuberculosc, yo laten-

; sucede ajuf, scgun afirmz ilan-
ajuelles tfficos jue aglutinsan

3R0S.

muchcs

) s 2 .
L5 preciso pues aue el clinico en estos cascgs no coneta el

avrror rmuy facil de incurrir en

81, desde luero, de afirmar gue

Yoo sintonos jue induiépenle S praocticdr la intraderio-reaccidn
cean clemsre tuberculcsoc.

¥ este, fue Gevuestrs sue en vales cazo ucea el prcblema
clfnice nor rosclver guits uas grezn iorcrtoneia pritics 4 la in-
trocerno=reaceidn, S4xi o tericnic en ecucenta sue uiz el 80 7 de
lon atualiog guce ne ticnen cignes Je cevlteza do tubereunlosis reac—
cizron wooitivy sho 4 Lo ingyeceifd dinteaddw o dee e Luboreulina.



. = Cnsos en gue la intraderzo es necativse.

5l jue ostc :ucedd tiege. una gran impoftancia prictica por
e en la mayoria de los césos resuélvé proﬁlemas dé verdadero
interéds doctrindl & elfnico.. | |

Broca por una intradermo negaﬁivé ha eliminado 1la sdépecha
de una tuberculosis en un enfermo afecto de unfpié plano valgo‘
1-lcrecso, no obstante la teoria de Poncet.

Hobécourt y AptecKman por el mismo procedimiehto, hen eli=~
minado del grupo de las‘adenopatiasbtthueobronqﬁialés, laé no
tuberculcsas, producidas por infeccibhés banales.

Hutinel tuvo en su clfnica un enfermito quéAprEsentabh"he-
raturfas repetidas & intgnsas: une intraderco negati§a, permi-

tié diagnosticarlas ligedas & una nefritis hemorrdgica; mdsj no
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& una tuberculosis del rifion.

No obstante lo que precede hemos de tener en cuenta puede
darse el caso de una intradermo ﬁegiﬁiva y tratarse de una tuber-
culosis. Segin Blsﬁﬁcuxsuééde esto: 1R. en los caguédeticos: 28. en
los de tubefculosis nuy goueralizadas. ( granulia ) y 38. en os
ninos que al mismo tiempo que aquelia enfernédad padecen otra da-
rampionosa ( 32 casos de Harvier ).

Results por lo tamto que lo qﬁe tiene verdadera importandisa
es la reaccién negativa; podriamos pues 4 guisa de térﬁula, afir-

mar con Mantoux gque la intradermo = se aplica casi dnicamente no

al diegnéstico de la ﬁuberéuiosis;.g;po'de la_no tuberculosis =.
Coiro indica el tema Q§§‘tiﬁnln esta tesis he practicado al

mismo tiempo jue la leuoo'réaccion de Aédhard la intradermo . Las
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consideraciones y conclusiones que del estudio en cuestién he in-

ducido serdn dadas 4 conocer en lugar oportunc de este trabajo.

C ) Oftalmo = reaccion de Wolf-Eisner
: y Ca1mette.
CRsnsEsEcaESnEENEEEEaREaEEE

Pscos asuntos de elfnica é Laboratorio han dado lugar & un nfme-
fq tan grande de trabejos como el de la oftalmo ~reaccién>c¢n la
tuberculina pues sin Aude pasarén de 500 los hasta uhdrs pub;ioados

¥c mucho despues gue vou Pirquet emprendié sus investigaeiones
acerca de lo que Vellée llamé cuti-reaccion, Wolf proﬁonia ;ue‘en
los natadercs se intentase diagndstiecar la tuberculosis por medio

do una gota de una debil solucion de tuberculina colocada an1§

T T gt
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ccnjuntiva ocular, considerandolo desde luego como muchd mas WEil,
que el procedimientco de Pirguet. Calmette de Lille el 17 de;quia

de 1907 con el nombre de oftalmo ~— reageion, aplicéd la idea de

Viclf £ la espgcie humana y en ella desde los primeros momentos
se creyd enconﬁrar el infelible nedio diaghéstico precoz deg la
tuberculosié. v | . - | |
Utilfzase para practicarla una solucidn al 1%, de tubércuf
lina y de la éue se instila una gotaz enve1 éngu1o inﬂernc del
ojc & sean 8?0005 grs. de princiﬁio a;tivo; Como gquiera jue la
tuberculina liquida‘tiene glicerina, 4 fin de evitar el efectb
irritante gue en lea égjuhtiva pudiése producir esta dltime:
C:lﬁotteypfpuso precipiﬁarla pcrimédio del alechol de 95?‘ﬂien-

a5 expondida por ol Instituto Pasteur de que é1 es director en
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en tubitos conteniendo 0605 grs. de substancia y por la casa
“erck de 0’01 grs. Wolf. Eisner emplea 1&*hntigua tuberculina

de Koch diluida al 1% y Citrcndel 2al 4%.

Si utilizamos la tuberculina test de Calmette, en el tubi-
tc colocaremos 10 gotas de suero fisioléglco 6 de agua, uno y
otra desdé luego esterilizados, disolviéndose bien pronto ague-
lla, produciendc una disbluciénrde‘éolor amarillento y de~conéis—
tencia alge menor jue siruposa,ib&ﬁb»quiera’que la tuberculinea
se altera con facilidad oon#ienégténerla en sitio obscuro y bien
tapada y 4 ser posible ha de ser utiiizada lo ﬁés tarde dentro
de las 24 horas siguientes & su disclucién.

Lareacciod puede ser positiva 6,neg§t1va.

En el segundo caso no se observan modificaciones en el cjo,
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4 cuandc méds una ligera rubicundez fugaz querdesaparece en dos
4 tres horas, sir lagrimec ni exudzdo fibrinoso.

En el primero comienzen 4 manifestarse los primeros signos
entre las 8 8 3 horas como nfnimun, v las 18 como néximun, & par-
tir del momento en zue se ha instiladc la gota. Por ende y tenien=-
dco en cuenta el instante de su apariciéh, se‘han dividicée las
oftalmo~ reacciones en: precoces cuando se presentan de las 24 63
redianas,las jue de 8 4 12, y tzrdizs, de 12 4 2C, debiendo des-
de luego considerar como no producida por lz tuberculina toda
sodificaciod Jue se presente despues de este tiempo méximo.

El comienzo de la reaccidn lc indica un ligero enfojecimien—
to de la carénouls lagrinel, 5810 apreciablo per comparacicn»con

el otrc ojc y que poce & poec vé 4dcentuandose. Sepun el grado de



“para ensefiar la colocacidn de los agujeros. B.

NA 18.- Técnica de la leuco-reaceidn. Gradilla especial para coclo
en la estufa las ampollas. A. El tablero de aquella visto de fre
La gradilla vista de

.£fil con las ampollas en su sitio.
i

“
1.
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intensidzd £ gue llegue, se han diwidido en:

ig. CIZeacciocn ligers, gue podria pasar desapercibida si nc se
rirase atentamente el angulc del oJc, rogando al enfermo que 2e
gire fuertemente hacia fuers y se compara el colorido & inflema-

cidn desu mucosa con el del ctre cjo. Su duraciod es de ordine-
ric de 24 hcras.

22. Reaceicn mediana,qyue se distingue & simple vista por gue el

cenrogeciniento de 1z conjuntiva puede invadir el globo entero :
parecc 1ue el enferrmce padecs una conjuntivitis agude, y jue dura
2

£ 3 lias.

¥ 58£. Hezacecion violenta: el ojo estd vivamente inyectado; los

vérpadcs edematccos, hay epffora y secrecidn purulenta, el en -

feree no puede abrir el cJo y presenta el aspecto de una oftalnia
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~urulenta. En estos cascs suele durar la reaccidén de 5 4 6 diss;

Y

3

elando en algunos sujctés hewcrragias subconjuntiveles duren-
te 12 % 15 dies.

Adenas de tods estc es preelso adverﬁir: a) Que el tiempo
e ~pericidén no gusrds ningunz relacion cbn le intensidad, esto
ec, 1ue puede darse el cako de ser una réaccién prec6z; ligera y
una tardia, violenta. b) Que tampoco hay rélacién entre la;inbén-
ziiad 3y 1= précociéadlde la Peaéeién de un lado,’y 1a extens{én,
~rucdesa 8 eronicidad del otro. e) Que si 1a hay por el contrario,
entre 1z intensidad y el grado de vitalidad del sujeto, por jue
~2 nan cado ecasos de!reacciones negativas & ruy ligeras cﬁ tuber—

~ml.s0s cavitaerios,alpunos de los jque fallecieron pocos dias des—

vues de yracticada la reaccion.
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A¢cidenteg=- Sucede algunas veces, gue la oftalmo-resccion
pacz loc limites de lo nerzal y adguiere preoporeiones gr#ves, re-
revistiendo los caracteres, ya de conjuntivitis graves prélbngaa
das ( Dufour y Terrien); irido-coroiditie, retinitis ( Kalt.) y
scbre todo jueratitis {Kalt, Réncn,Barbier). _ ‘ i

El profesor Lapersonne con su: indiscutible- antoridad pﬁbli—
¢ un interecante zrticuloc en La Pr esse Hedicale del 7 -Dbre. d'y
1907, cuyas conclusicnes textuales son las siguientes..

S e e Estznos en el derecho de coneluir que la_gzs__ggga__ggg_gg

no vrecentz nincun celisrc parz el ojo. Sin embargo qu »cciden—

tes refielsdcs mds -rriba ( 2un cuando muy raros.y,no,ofrgciende
cen la oftalme=reaccién una relacion muy directa.de cuusSa £ ofee-

tc ) deben dictarnce alguncs cconsejes de prudencia.
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o se deberd Jamhs ensayar la oftalmo-reaceién sin heber

=
I
i

iechs previamente el examen completo de los ojos del emfermo.

En Cculisticasu cmplec e parece debe ser limitado. Yo no

20
o
i

serviric de ella pare cl diasgnéstico de las lesiones del glo=-

be del ojc cuperficizlesc $ profundas y la reservaria para el diageo.

o]

nésticc de las enfermedadesz de lcz anejos. ( pérpados, vias la=
grimales, érbita & ). |

32 = De buena gane afiadiris jue vale més no emplwar este medio
disgndstico en los individuos de edad. Multitdd de elementos se
reunen para eniaccrrac los resultados, la reacceidn es menos fran-
co v =i se prcducen cceidentes curan més dificilmente =.’

Valcr diagndstico de 1la oftalmc-reaccidn = Si bien es cler-

te tue en seuneral la opini:n de! nundo médiec se ha declarado fde—
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cididariente on favor del método, nc locés menos gue se le han'he-
~ho <blecicnez zlgunnc de i-portancia. Scn estas @

a) La tubereulinz provoeca en sujetcs nc tuberculosos reaccicnes
pcsitivas aleunas mnuy intensas. Esos enfermos han sido lenrosos

{ Yzx Josephs, Babés, Beck, Kaposi ), sifilfticcs ( Straus, Tessier
c~neonr-scoo, zatinoriccszos ( Eizelberg ), diabdticos y afectos de |
fiebre tifcidez, dc «2lta, roumatismo -rticular azgudo, esporodri-

cosis, perispleno hepatitis &. )
cste obJecicn se ha contestado peor les defensoréé del mé~-

tods juc nada ce .pone 4 gue un canceroso, ﬁn sifilitﬁcc, un le-

prcsce &, cccundariamente puedan ser infectados por el bacilo. de

¥ceh y suce rrecicarcnte £ esta infeceion secundaria se deba asa
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reaccion positiva. -
b). Le tuberculina provoca reaccicn positiva en granrﬁﬁniréile '
individu~s sancs, 45 % segin Franz, 61 % de reclutas de ia Basnia .
y Herzegovimasegin Ludwig : quiere pues esto decir que dicha subs*f
tancia no es espec{fica . |

Pero 4 esto se ha contestado por Labbé gue como gquiera gJuwe
los autores en cuestidn han instalado dosis de 24 5 décinmas de
miligramc de tuberculina obra, por ser fuerte la dosis, como a-
gente cuimico y come despues se rebajé aqueira y\el resultado ;{75
fué elrisnmo sé contesté que eran sujetos tuﬁgrcﬁiqéos laténtés<, E
y 4 ese efecto diversos sutores afirman que:ép lbs sudetos’dgz
18 £ 30 afos sucede esto en el 62 % segun Noegélé: el 66 %.sﬁgﬁn

Sebleuker: ~1 84 cegun Lubarchs, el 81 segun Burckard y e1"94 sa-



gin Schauz. {

c) Lz tubereulina no es 1z dniea substanciateapgé de pra@ué;r
nftalmec reacciones 2n 1-.s animales tuercquéos‘ﬁorwédz cﬁ}tiﬁ#s
esterilizados del vibridn avicida ( Matchnikbff_);‘cultivoﬂ&p.ﬁu-
cilo piseidnico esterilizadn ( Charriu ), protéinas del bacilo v '
piceianieco, del prodigilosus 4 del neuﬁq'bacilofﬁ Buehnérj& Roemer),
extracto glicerinado de ocultivo de actinomiceé7bby;gﬂggéangon.Y |
Griffon). A esto se ha contestado qué solo lﬁ'tuberéal}ga es la
que provocsa reaceién caracterftica. | |

a) . Arloing funddndose en experimentagionés hechas-por-éi en éo—
nejos no tuberculosos 4 los gque habia previamente,ihto:icadoﬂpﬁr
medic de las toxinas, tuberculosas,Aeéta~fllacééicd; diftﬁrica_

& eberthiana, vasodilatadoras todes y que reaceionaron por la
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tuberculina aplicada en la conjuntiva ocular, afirma gue la off
talro reaccldn né es especifica y que se presenta en todos ague-
llcs individucs, cuyc ovganisuc estd impregnado y pOr ende sen~
gitilizado por una toxina cualguiers yasodilataddra.‘ :

Aparte ectas objecicnes los elinicos afirman que.la oftal-~
mo reacceidn es muy importante por ue descubre né solo foecos tu~-
berculcsos latentes sino los incipientes desde los §r£ﬁeros mo-
mentcs;

D). Rino-rcoccidn de Lalitle = Dupont y dNclinder.
o R B B B B B

Fundzndose en 15 peligros, 2lgunas veces né wmuchos, de
consideracidn jque la cculco=-reacecidn presenta para el 6rgano de
la vista lcs s2utorec 2cue preceden han propuesto sustituirla por

1w aplicacidn en la wucosa nesal de una solucicn de tubereulina
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& igudl titulzeidn que para cl rnétodo prccedente.
Tdcnica = Los instrunentos gque se necesitan para practi-

V]

car la rincveaceidn son: in espejo frontal, un especulum-nasi,
une pinza accdada ¥y larga y Yn ectilete.

La sclueién de tuberculina gue se emplea es la solucién
matriz del Instituto pasteur 21 1 %., que se puede adn dilufr
mds 21 1 “/oo. La tuberculina se aplica por medio de dn tapon-
cite de nlrmoddén Jdel tarabic de una lenteja, en medio centimetro
cdbicc de 1la soluecidn 21 1 %. se pueden intrcducir ocho taponei- .
tos ccac el indicedo. Suponiendo que la soluciédn de tuberculina
see bien homogénea, cada taponcito se puede decir que respreéen—
ta 0?000625 de principio activo. | )

Una véz bien eupapadotl tapon se zplica 4 la mucosa nasdl,
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ya en contacto del cornete inferior ya de la regién‘correSpon-
diente del tabiyue, sitio preferible éste, pues su mendr rique--
za Hlundular héce jue las secreciones naturales sean aili menos
abundiantes.

Debe perwanecér in situ , diez minutos durante los cuales
se crdenard al enfermo nd tosa, ni se suene, niirespiré con vio-
lencia. Pasadns 7ue sean‘loc diez minutcs dichos se retira el
elgcddén y pvede ¥4 ¢l enfermc respirar libremente por la nariz.

Le resccidn se manifiesta de ordinario de las 18 4 las 48:
horas, despues de 1o anliceeidn del reccctivo, tardando en evo-
lucicndr ccapletamente de 7 4 8 dias por téfﬁ;nc medio ain cuan-
do nay cesscs en jue tarda 10 y atn 11 dias.

Ce careacteviza ls rin-~resnccifat 18, por laaparieibn e una
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conjestidén mas & ménos intensaz en el punto en donde se aplicé la
tupereulina, conjestidén zue avn cuando persiste durante todo el
ciclce evolutivo del fendmeno; es cnmascarada por Un ekﬁdado que
al principic hiémedo, se deseea bien nronto por la influencia de
12 corriente de =2ire rQSpirdtovio acabando por convertirse en
una c¢ostrite delg-da y ligeramente amurillenta que si se arran-

¢n per redic del estilete, produce unz lijera hemorragiaz 7 si se
~igme cde expontancaisente al czbo de 4 é_6 dias, permca—
necion? oin v orics la muecsa conpgestionada. |
Segin Lafitte y ia&linier en 100 cz2s~s, 10 recibieron la tu-
bereulina sobre ol cornete inferir?,y S0 :obre el tabigue. De es-
ten dltircs; 17 eran tubercul sos tipiceos & pleuriticos: 21 afe-

oo “¢ tuberculssis asociadas 4 otrc padeecimiento antéPiAr: 11de
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tuberculosis guirurgicas: 20 de afeccione5 méd1cas 8 gquirdrgicas
né¢ tubereulosas y 10 de diagndstico incompleto.
Tecdos los tuberoulosos pulmonares atn los cavitarios tu-
viercn reaceidn positive: los vleurfticos 11 de 14: los 3 gue
né reacciocnaren eran, uno cajynéctico, otro sifilftico y el 32 se=-
rofibrinosc purc. |

£, para termindr, »n la rino-reaccién es in

(o)

Seglin suc auter
proccediriento jue parece tan £idl como “la oftalmo y la cutirreac-
cién, perc, presenta sobre estos dos-la ventaja de poder ser he-

chc zin cue el enferrc zeo enterc y scbre el 18 Ia de sér de una

inveuvidad absoluta »
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Artficuloc 22.

8todos  de Laberatorio,

A.) Aglutinacidn.

B!

E1 feonéneno de Chantenmesse - Widal indujo & Courmont y Ar-
loing # investizdr el wmizzo hecho en la tuberculosis y comenzo-
ron pcr obtenér una raza de bacilos de Koeh que daba cultivos

heregéneos en medio liquido, raza gue en armonia con lo por ellos

R

supteste erz aglutinade por el suerc sangufneo de los tuberculo-

0

308 .

EY descubriniento de Arloing y de Courmout'motivévgran ni- -
Levo Jde investiguciones de les cuales,unzs confirmron las conelu-
siocnes Jde 2soz dos autores v otras las invelidaron. Entre las

prineras e encuentran las de Mosny, Widel y Habsaut, Carriere,
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Romberk, &&. y entre las segundas Beck, Rabinoviteh, Arnut y Hor-
ton Snith.
Veamos coio se cbtiencn los cultivoes homogéneos de bacilo
Ae Xcch, cuzl és 1 tédenica el serodiagnéstico de la téberculo-

sis v cufl ég finalmente su inportencia préctica.

Obtencién de los cultivos hormoséneos del baecilo de Keeht Los
prinerce fueren cbtenides mediante’cultiic sobre patata eligien-
do 37uellcos zue sc desarrcllaban en el 1iquido que ceupa el fcn-
do del tubc y coun los zue e senbroba Un médibflfgz;do‘que se
teni~ la precaucidn de critdr con muche frecdeﬁéia»g fin de evi-

v
-

ter sue se formasen ccenrlorerades bacilares. Con ésto se hacfa

perder al microbio de Koch la propledad de constitulr grumos y-

t
IS

de creco

3

ern l= suvrerficic lel lizuide forzande velcs.
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21 el bacilo asi obtenidc se siémbf@ en ¢aldo glicerinado,
4 lug il Qias prgduce una turbildéz queﬂﬁdce perder al medio su
transvarencia ¥y auc nd acsaparecc\hasta;que el éuitive né se ha=-
ce vieic, poer que centonces se fornan conglome?@dos én el fondo.
“nredic sA1ide xue né sea gelosa el cultivo adquiere el aspecto
de dn velo blangquiszco, hdrede, liso 6,plegad0.“i

Los baciles jévenes de Arloing y'Cﬁurmont né,son acidéfiles,
pero si los viejos v en cuanto 4 su facnltﬁd de agluiinacién con
esos autores podemncs mepararlcs en tres grupos: 12.vbacilos a-
glutinables por el suero de animales tuberculosos: 22. né aglu?
tinables y 32 ¢f aclutinables, vnern por ﬁuy poce tiempo;

Teenica = Cbtenide el cultivoe per el procedimiento diého

en calic glicerinado, se elije uno de ccho & diez dias de fecha,
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debiendo tener presente que cuanto maes deprisa vejeté la siembra
y mas rica es la emulsidén, con mas facilidadrse aglutina.
Iz preciso despues estudidr su roder de aglutinacién pcr

me’ic Ce Un suerc contraste, sue a2 una titulacidn conocida aglu-

tina dn cultivo normal pudiendo ajuel ser conservado asepiicamen-
te muchos neses blen en dn sitic fresce segdn las indicaciones
prineras de los autores de éste métodoué blen on la estufa durah-
te Mn mez, diluyendclc al 8 ®/co  en soluciénqéalina‘nérmél en
el mcrento de usarla.

Poy medic de uns pipeta estransulada en suvparte média, e
ide un volumen dado del cultivo al gue despﬁesfseVéﬁaden de 15
4 20 veces su voluren Ce suero e modo guo s§‘§btenga una diludton

ligeraments cpalescente . 8i el »rdtieo tiene ya muchz costumbee



=66=

:zeor la dilucicn 4 siaple vista puede obiener una tgvgpghli
rarn 1o celutinccelon y <1 nc es‘preciso jue naga un suerc conteas—
te. A Iz dilucicon de boaeiloe de Ksch’ée agréga despues 1 5 em®.
de sancre. |

La c~lutinzeion accnzejen Arloing y Courmont en contra del
yarecer de Buard cbservarla nc con ellﬁicroscOpio si no 4 simpgke
vista eolocando la mezcla anterior en tubitos de vidrio esterili-

s . . :
za2dcs An 0YG07 g por 0’04 u- vedondeados, de los jue se colocan

(43}

en un petuerfio portatubcey en los tres prxméros 10 gotas del :
cultive joven & del diluido en el 4, 15 y en el 52 20,

Con 1- sisma rinetz cue henos cchado el cultivo, se coloeca en los
turitos el suerc poara lo ue es preciso labarla muy bien con Td~-

quido gisislégico esterilizadc y secarla 4 1a llama.
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En el 12 tubo (testigo) no echamos ninguna gota de spero:

2 -otas en el 22 y38 y 1 . en el 42 y 53. El serodiagnostico se
ensaye pues asi al 1/5,- al 1/10 al 1/16 y al 1/20, estaﬁdo-@caha-
ic de las 2 4 las & horus. g“

La rezccidn pucde ser, positiva, negativa 6 incompleta. Las

12 se caracterizan por un esclarecimiento del caldo y prgcipﬂf@hm
cion de los bacilos en pegueiios copos blangulzcos. Las 28 porqﬁe‘
I23an el 1{3uicds turbio comc en el tubo testigo. Las dltimas f£i-
ralmente scen intermedies entre unasry ctras.,

Para interpretdr los resultados basta observar'§h el tubo se prdf
Mice la aqlutin&ci‘n. Si fué on ei 42 se dice qte el suerp es &Jﬁl
«Iutinante al 20, pero no al 15, ni al 10, ni al 5, debiendo ad» |

vertir d2 pasc gue colc 4 parflr e 10 tiene importancia diagnas*

-
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tica el procediriente porgue 21 sfiero hormal’ aglutina al uno por

cincc cn el #dultc y 2l uno por tres en el nido de ocho aiies y

mAda ¢ ¢l recien nocidey de dende es preciso induclir gue tanto

en el ninec ccome en el adulto teda reaccien inecompleta debe admi-

tirse con reservas.

Resultados = Accrca Ge este asunto se han publicado gran nd-
mere detrabajes 1a rmayor parte de ellos estadisticoélj |

De su detenide estudio.y 4 fin de no hacer interminable es-
ta memoria podesos inducir resunietdo:
Z8. Zus 11 no existencia de reaccién aglutinante, si tien de or-
dinaric demuestra la no existencia de tubercﬁlos;srno tiene sin
ernbarge un vaelor absclute nor jue en los ldpicos y én algﬁnos tu-
bereulcrns pulzonares cinecirientes ha faltado. 22; Qﬁe g1 bien

v
7
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lac recscciones positivas son especf{ficas de infeccion pér el ba-

cile de ¥ecch ne revelan sin eabarge si el proceso se encuéntra

en estzdo latente & en plene evoluecicn. 32. Que no sirve la agiu~-
tinacicn para demostrar la naturaleze de une enfermedad aguda fe~
bril, de una parte porjue las tuberculosis agudas suelen no resc-—
ci-nar y de otra por jque las infecciones.peumodéq;Ca, estreptoco-
2izza, ¥ eberthiana suelen reaccioconar y-muy intensamente por cier-
te. Zeozun Courmont y Arloing el 757 y segun Marinl el 54 % de los
tifoidess aglutinan 21 bacile de Koch, ¥y gé Quq,héy medicarentces

come 1o ereoscta, el guayaccl. eucaliptoliy cloruro megcﬁficc que
comyioren 1l zuers la propledad de aglutinar'ei’bacilo de la tu=-
bererlreis de los 2nimoles vy 21 tien es diortchue,ﬁauthofn afir?

LS

ra v Do dnsio fterapeudticas no sucede tal cosa nc 1o es menos Jue



Liminz 2% ~ Ténic» de la leuco-reaccidn. ~ Momen—
to de echar en la ampolla la gota de sangre obte-
nida por puncién del dedo del enfermo ( Esta figul

ra es parecida & la gue publica Réné Gaultier en-
su trabajo Les Opsonines.)
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esta ~ceveracien ne ha podido ser demastradz con respecto 4 las

ales T2 mercuvrin.

[&]
14

(¢}
(]

B ). Examen de los lfaguidos
sercTibriaccoes.

Fn les 1fjuides serofibrinosos cuye naturaleza tuberculosa

tratasces do averiguar se puede practicar ya el serodiagnostico que

susea ¢us wropledades aplutinentes ya loc carzcteres microscédpices

Je 12 cédlulas zue posee esto es el ciltodiagndstico.

ico =~ Courront jue conforme hemos afirmade antes

(¥}
(J
U
I}
fod
H

r

3
P
:_‘;
O
U
c+
-
)

con Arlein~ estudid la aglutinzecicn, ha dichc respecteo 4 este caso
s derranes no tuberculocos de las serosas no son aw-
glutinentes pore loo cultives 1fzuides del baeilc de Koeh 4 . partir

de un clervts arado de dilueidn » v zue » lcg derrames tuberculesos
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sen cosi siempre aglutinanbes pars los mismos cultivos en las pro-
poreiones del 10 % con frecuenciu mas gue el suero sanguineo'de
lcs <ismos enfermos ».
Tctags conclusicnez “ue estaban fundadas en:el examen ée 14
nlouresixs, 8 ascitfs, 1 quiste de la rodilla y un liqﬁido céfa-
le=rajuidec fueron obtenidas siguiendo une teenica igual 4 1la

e e ermplea eon el suerc sanguineo .

Cite Ciegndstico = Zste iantoresante y wodernc estudio cito-

14~ico ee cdebe 4 Davaut y Widal quienes sin duda alguna empren-
ron sue investigacicnes funddndese en las anflogas que Laucereaux,
Suinele v Iraenckel 1IQVaron £ cabe con los derrames capcerosos
v en las aue en lce tuberculesos perc sin liegar 4 determinar sus

carsctares citcléeicos reelizavon Korezynski y Wernicki, Winiars—
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ki, Ehrlich y Grawitz.

Técnica » Dos tiempos comprede esta: 18 Desfibrinacion. 28
Centrifugacion . | |

Desfibrinacion = Se recogen unos 20 e. ¢ del 1fguido por me-
dio de una puncidn aspiradora aseptictyente réalizada, que se e—
chan en una vasija esterilizada que contiene algunas perlas de,Qis :
drio tambien esterilizadas. Se agita déipues hasta que proddcese
la coagulacién del 1fquido, se decanta el que permansce en este
estado y se recoge el codgulo en otra vasija asépticg que contiene
dos perlas c¢on las que se agita aquel Kasta conseguir romper lss
mallas de la fibrina con lo que los elementos celulares gquedan en
ilibertad. |

22 = Centrifugacion =. Es preciso.practicarla con aparatos muy
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rfpidcs, 4 cuyo efectc los mejores son los de agua & electricidad.

Eny ove ceatrifuger unos diez minutes aproximadamente, se decanta
Gesrues con cuidado dejando s8lc 1 & 2 gotas de lfguido: se agi-

ta ccn una varilla de anierro el crdgule que se aspira y se llewa

A un poria procediendc en seguida & fijar y colorear la prepara-

Resultados = La férmula citoléeica de diversas enfermedades

tuboreuloc2s es 1la ziguiente:

“leurecias cercfibrincess = Serun Refant sl principio predo~
vinawn les linfocites econ algln jue otre polinmuclear y gran mono-
szclesr ¥ abundantegs hemoltics, zurentande los linfoeites en el
cege e 1o sfoccion v desanereciecndo los poiinucleares.

L2 tfroula enterior tiene pren importancia, poriuec 15 1fgui-

(o)
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3. plevneales con lindoeitezis nrcdujercn tuberculosis incceulados
eun coneilics e Indias y £C gue nc tehién esa férmula proceden—
tas e cardiaces y brightices, ne la produjercne.
arin = Sus leucocitos son poli-
aucleares y algunos linfocitos y gruesos mononucleares pero pre-
derinzndo siempre los primeros. Si la afeccion tiende 4 curav,
sumentoin srodigicsasente lss linfoeitszypero, =i no sucede asi
continuan preceniinando los pulinucleares.
Sesun Vidal y Ravaut la linfocitosis indica‘una afeccion atenudds,
TIy wio oentarnde 1o plours lubifricedanpor linfa cuyos‘elementos
ceoiulares scn linfocitoss oi es atacada de un modo 1igéro se bas—
t= 2112 coun la ozscasa Zdefenca aue los linfocites representan; pe-

2
=)

Tooosd I0o3e de un modo tur ondrcsico, enteonces es preciso jue en
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suxilis de aguellos vengan mas poderosos defensores: los polinu~-
cleares

»

Tlcurccic hemerrépica. Hay linfceitosis, eosinofilis y hema—
tieg.

Fericarditic ccn derrane.

Linfocitosis

Azclt

@]

= Lag

b

investigacicneg hacsta ahora realizadas nc san.
cencelvyrentes; rerc segun Widal y Rabaut los polinuclearesrpredoé
an c¢n ¢l neyer nidmero de

ldraetrosis. Sucede eon est

e
cuo exdxte linfocitonin &

l1n infeccion.
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-

Li-ui’c c8fsle— reguidec. = Las investizaciones de gran fiu-

- -

mve te a2utcres han Jads 12 fofmula Jde linfoeitosis para los me-

Aincitic tuberculcscs o as hesos de tener muy’envcuehta sincem—

}

bsvoe, ~un estec no yulere aeciw

N

A

e searpatognoménico de la infeo—

cicn tubercule=n de las meninges por jue linfocitosis, tambien a-

coapalin 2 1 taber, sf{filis, herpes-zona, paperas, tf{fus, neumo~
LAy, Tisic eznercl y f3tins geriods e la meningccocia. Sin

crburoe e cenincitin cue Jesde leos primeros momentos v acompa-

vada d¢ Linfoeiteocis puede afirmarse geguramente que es tubercu-

S T a A 4. -
Quode hacerge vA& indirecta v directamente.

Sacborioscosie indivcceta. = QJuede llevarse 4 cabo con diver—
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o> "odlo infeetados por el becile de Koch.

Tan rat

12 .8tcdc de Jousset = Llamadc por su autor inosconia, estd fun-

Jadc en la dicestién de la fibrins por un Jdgo ghstiied dé Ta Tof-

“ula s3iuionted .

Pepsina 142

Clicerina neuiri-—=——————ee—eeee
-aa 10, c..c.

.
- ’ @) P

Y ™ -~
107, 5 2297 .D0UTf mem e

4 .
Fluorurs 532ico S =

P.b, c.s.para 1.000 c.c.

Tel Brnto o cceosen ner zuncicn 8 por ventosas escarifica-
co J0 A 40 cue. Qe sanpre oue se echan en 200 Je agua destilsda

eelridzar counllo acaba por coagulerse, y ceurrio-  esto despues



%n ol a2 horze, se filtra 1- mozela 4 través de une compress

o msae octorilizels en un 1fsuido zlealinos éon lo cual jusdan
-5 an la ccaprest ,on demnde se lavan repeti-
a5 veces con 1 espftuls d¢ nlatino tambien aséptice son por’ul-
tire 22locades en una capsulita jue conteﬁga de 10 4 30 c.c.de la
sclvelon “e npewsina, ¥ osue se tragsporte

: s ' ] ~ e falt - -~ 3
de ~~itindcla 22da wedia hora se retirs

la estufa 4 382 de don-

r
£ las 2 8 3, tiempo 7jue

-~

tarda con digerirsce la fibrina precediendo inmediatamente 4 su cen-

trifucaczicn v ecleroands ¢l Zepdsito por medic del métedc de Gabet.

2. dtode da Bozangen, Criffen v Philibert. Fundado en el de

i2lert pora la houcgenelzacion <e los esputos consiste en colow

ereownoun mertero 3. c.2. e seanore, S.c.c. de H,:0 destilada y S

cotas Jn lejia Je sosa. Sc tritura bien el cofzulo en el mortero
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hoote disclverle se agregan 20. c.c. de agpva destilada y se hace
meovir 2l tode 127 en una cdoulz le porcelana centrifugando des—
pucs Y colorcando por el Ziehl.

T2, Zdtodc Ce Legieur = Se celocan tres sanguijuelas virgenes i

(] PR i R B
oo wono

Yok

ue ellas solas se desprendan. Se las coge con una come

prcsa esterilizada, se las corta la cabeza esprimiendo de atrés

adelantey ce recoge la sanzre on un tubo del centrifugador y des~
cves o funcicnar estoe oo 2slovas por el Zlehl-Ha:iser.

Pogultwlos = Los trec ~4todes interiores han sido objeto de

crondeoo digeuciones. De lcos nureroscs documentos presentadbsvg

~ ~ T ) A i . — A~ T P e -~ " - 2 ‘
T Sociaela niddies e 123 hocpitalos vor Mosny, Bezangon y Vinecent
co o puada indlusiy.

e puceiiz adyuirir on el cuvsoe de las monipulaciones
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ickas apesar de proceder con gran rigor aséptico bacilo Adeidos !

7%, Tuw es imposible afiviiar que un vacile 4eido resistente ais-
sGo on ia fibrina no sea un baeilo tuberculecso: Deben SOSpechurF‘
o cono talee logs baciles largos reamificados ondulosos dispuestoa“
en conclonerades & coecifcrmes.
33, o o puecde afiriar l1a especificidad de los bacilos 4cidoe
rocdniontes nientros 3ue lncculaodoes. al cobave no,prOVOquen una
greavlis pow cue se cun Vosny civellos sole originan una ﬁlbera
¢ una ndenopstia cancerosa pero rnunca una tuberculosis generali-

- .

s
Lan

A
m oovineiric oo trec ndtodos Ze bacterioscopia indirecta

sen pues loo tres buencs: su sensibilidad ha sido demostrada por
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las expeviencias jue fueron hechas en animales. ﬁero su aplicaéionf*
clfnica es wuy delicada, exigen largas wmanipulaciones en las gme
ninzuna falta Je asepsia es pernitida y exigen cl examen de niéme—~
roczs preparaciones gue pueden ser de interpretacion dificil.
Fundédndone en esto Nattan-Larrier prefiere los procedimiené

men per base 12 herolisis,

(*
)
LN
‘U
jort
[e4)
ct
[,
)

- - . T

1%, Procziiriento e Loerory Louste = zclan una parte de sangre

ie
4 dos de 2lcohol al 1/3 nara 1o jue aspiran directamente de una
vernz la sangre por nmedic de una jeringa esﬁerilizada de 20 c.C.
1lenz Je uns mazels d2 parte 42 leohol e 908 v 22 de agan des—

i ef

tiladea, oo contrffuse v con el depbsito se hacen las preparaciones.

20, Procedisients do Netton-Laovrior y Beroerepm: Se recoge la san-

n o1 hombro y por puncion cardiaca en al

w

frTe pOT punclol venooln



o
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Q uﬁg Jerinca de iO;g de cablda y se echa en
vy voenoe ecteriliseds Je vilvrio zuo contlene une cantidad de agua
estorilizada de 200,¢ para 2ue el 1f7uido resulte como el jarsabe
de rwosella, se centrffugs y h2cen las prepsaraciones. Son estos
peecelicienten gonc se vé més Fleiles jyue los anteriores .
“oytitosi = Puede recurrirse 4 la homogeneisacion, & les ino-~
culncishes y & los eultivos. Inlie=rd ohora-la primera: se han iw

Cono vuchsos preeedisientos, pero low mejores son

12. ¥I J¢ Biedert = luy perecido al de Bepangom Philibert.& yd' in-
Gin~in 2l hablar &e 1z sanzre, difirenciéndoée'en jue aguf se uti-
li-aa de 18 4 20 e.z. de esvutosz, unidos 4 40 dé agua y Ge 6 4 15
socrr de le injde zcca, jque se hlerven en uns éapsulita~hastavque

se Nage bien horcgenea lo wezcia y se deja despues reposar 24 ho-
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ong oen un vidreic ednico decanténdose finalmente 4 bien»se“ééntri-’

¢ Sprengler = Semczclan 10 c.c. de esputos, 10 de agua
tewmplada v una gota de solucion normal de scsa, 0 25. & 0 50g
¢ pancreatina y colocaseel todO‘en la estufa 4 379-p0f‘espacio
VL e

G2 2 & T hovas: se centrifuga, se coloca despues en un vidrio 6é-

nico ¢on oun eristal Ce timol v se deia posar durante 12 4 14 howas.

>

y 43, nlle Ilkewisteh . = Se mezclan % c.c. de esputos 20 de agua
Centilfa oy 20 wotoe de solucion de K © H 21 1 X ZO: se c&liénta

an i 2énsula oin llesar 4 1a ebillicicn hasta jue ée haga homéu
nett e acresa 1. oc. Ge caseina ¥y una gota & dos de colucion

T o 211/ 3G caienténdc:e hasta qué‘el 1iquido tenga:aparien—-

ecis lcohrga ¥ sc continua esiadiendese entonces unas gotas de dai-

-
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A 22diico bastn esa~ulacidn parcial. Se centrifusa X.

il zaecfibrinces.= S5e ha reunido & la inoscopia y 4 la ho=-

L.

maranaizazidin.
Bactereoscopio directa =Coro cu nombre indica es l:a jue bus-

ca en los divercos 1f{quides & productes rateldgicos el baello

.‘
ba
-
i
O
O
¥
f"‘
N9
(%)

neurrir 4 ctrc prccedinmiento gue el andlisis de
wdl sin crAifiereidfn & cltorzcién secundéria.

L). Zrrecedizientc de cultivo.
oo oo outilizedos sen per Srden de impoftancia 12- el mé~
Lods dn Zonengon vy Cveiffend y 22, 1a yema'de huevo_gelosadaf

<~

13, Mo overdsdera joportancia Wz ropemitide &4r dn gran piso en

gy fetiec fe la tuberculozis. En suero gelosado al 2 %. nasw

el:dc con fn 6 Y. T2 glicerina preparado asépticamente se recibe
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?iractorente de 1la coreja del animédl la sangre que se mezela 1o

e raozible eon eruel on 1. proncreidn de una parte de sangre

" treg de mefdico.

EaNal

22. Se arade Gos rartes el suerc gelosado glicerinado prepara-

, ‘ . A . o) - . _
wc econe el anterior y mantenido 4 507, en el balio maria, uha par-
Le de yoria 2e hugsvo cc i

da del centro del huevo, por medio de

vna ~riess ninata de bola.

i “

E). Prceceliisiento de inoculacidn.

ol
|
@
@]
ot
-
s
[@}
'
o
)]
[
Q
63}
ite]
3
O
Q
Q

dizientos créinarics de inccula~ 
ci’n, ain euwando auy sesuros cono todos los de ésta clase;,obli—
~hen Y otendw en susnenco ¢l Ziconfetice de la tuberculcsis eﬁan—
4o encs wor ecrpxclo de uncs 8 dias, hizo desedr le existencia

do u



d5 vne: aue £ ouna brevedasd granle anadiese una gesuridad absélu-
t~. v on efectc nd se hizo csrperar. |
Hocerd en el Ceongrest Jc paris de 190C dié 4 conccér sus
trabojce acerce de le btuberevizois ¢e la marme de la waca. Provo-
cads asuells peor una inyeccién de cultivos purcs, se observéd la
cparicidn de une galactoforitis ascendentae, seguidz de infiltra-
Al poer ticrpe ¥attan - Lerrier lo
rrcevece” temblen por la inyececidn de tUn pus al parecér tuberculo-

g vode 8sto v Je 1o anteridy cbscrveeidén nacid éste interesan-

%o wutiliz=n le2c cobayashermbroes en periodc de lactancia esto
A=, -~ntec de ternind ol res peotoridy 21 partc por gue entonces

oo suy veluodnoon Ge 00T 4 0?24 notreco de largzo por 0?02
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de ancho y 0%03 de espesér, situada en una linea oﬁliqua dcﬁdé
el mazeldn 4 la vulva. Inmovilizado el animal, el operador coje
la mama con los dedos de la mano izquierda y lallevanta sobr¢~
los misculos abdominabes: después hace pene£r§r~una ﬁﬁﬁja 4 tra-
vés del eje del Srgano y & través de ella 1nyeéta el 11§uido
sospechoso. La secrecidn ldctes se hace sanguinolenta y né se
suspende atin cuando disminuye y se hace ﬁlanca al segundo dia;.

A partir del cuarto, por expfesiéq de la gléndula se obtiéf'
nen algunas gotas de leche amarillenta y traﬁgparen@e y &l vein-
te adjuiere los caracteres de materia,Qaseosé,'dubiendo busearée_"

los vesilos por expresién de la gldndule 4 partir del 52 & 62, -

o

colorezndeles por los métodos ordinarics que los revelan al prin-

cipic envueltos por zacrdfages y denpues yé del todo libres.

i
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En cuanto 4 las sustanéiasiinzbtﬁpﬁﬁes 6'198 l1{quidos pu-
rulentos el céfalo-raguideo y 1a orina ﬁueden‘ser inoculados 4i-
rectamente, y los esputos y los liquidoé serofiﬁbincsbs~por moév
dificeciones especiales. Consisten en lo sigulente. |

Tl esputo disociado en dos & tres d.'o, de suero esteri?i—'
zado se coloca en una cajita de Petri i@iptiea_y‘llevado 611&5; 
estufa una hora & 54°. y al dia sigulente 207 con lo qﬁe;el ba-
eilo de Xoch conserva su virulenocia y los otros nd. |

Los 1fguidos serofibrinoscs es preciso someterloslprimero
4 hidro-hemolisis. |

F. ) Precipito-reaceidn.
21 frances Bonome ha sido juien por primera véz ha aplic;do

la rosecidn precipitante @l diagndstico de la tuberculosis, uti-



e 89 =
lizandc pars ello como sustancia precipitante extractbs de baei-
los de Xoeh & extractocs de &rganos tuberculosis.

Seglin Bonome su métcdo es excelente, né sdlo pars el diag-
nésticc de la tuberculcsis sino tambien para diferenciér las in-
fecciones provoecadas por el bacilo humano de IOS’originadOS“por
el bacilo bovino.

Sin embargo, es preciso confesir que si biem es cierto que
la reaccidén ez bien distinte en los tuberculosos de los gue nd
lo sdén apenas si. és posible establecér difereﬁcias entre los en-
ferrzs ror el bacilc de Koch v lcs enfermcs per el baciio »bovinc .

Per otre parteStcerk afirma gque la reaceién falta en los
ldpicos y Dzrman v Stedeferer dicen jue nd se prcduce jamds si

eome precivitante se emwvlen ?n extracto jue expontaneamente nun-



@t

Limina 3%.- Técnica de la leuco-reaccidn. Indi-
ca esta figura la manera de sacar de la ampolla
el lfquido gue sobrenada encima de la sangre de-
positada por centrifugacidn en la parte afilada
de aquella.= Al margen y en la parte superior iz
guierda. A. Ampolla con sangre mezclada con suero
y B. La misma después de centrifugada.= En la par
te inferior derecha una ampolla con sangre cen-
trifugada y sin liquido gque se extrajo por aspi- ,
~racidn.
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¢z »recipita. -
Detenidas investigeciones realizadag por F. Bezaqoou y H.
de 3crbonnes han guitado tode vaide 51 nétodo por qué”basi.todas

lc: cnfermos tuberculosos & né & excepeién de los nefrfticos y

asictflicos han dado preciritaciones tanto mas intensas ocuanto
mas 1lc és la infeceidn jue pedecen. “

Zn cuantc 4 detalles de téenica, afirman Igé.ilgimps‘autp-
res citados jgue se debe empleér el suercfné calént&dQ;pof que el
que lc estd tiene muy disminuido el pode? precipitantes éor'otruv
parb2, hoy que hacér la reaccidén lejos de las comidas por gue és=-
tas elercen un2 influencia negativs sobre lﬁ. preéipitgcién.
Vineent y Cormbes utilizan el 1liguido céfalo raguidec como

precinitina2 para 12 cual rmezclan una gota de tuberculina y ciento
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de 1fquido eéfalo raqdideoc y se cocloca en la estura 4 37°. apare—
clendo el precipitado entre 1C y 12 horas dQSpues.

Fousset por su parte utiliza in procedimiento semejante pa--
rz descubrir la presencia Ge tuberculina en la sangre y en los
humores por medio de 1in suero precipitante obtenido-dgl conejo,
asnc 6 cabra, mediante la inoculacidn de bacilos huﬁanbsrvzs“el
procedimiento muy sensidle y de fundamento paracidb}al de 1la fi--
Jacién. | |

G. ) Investigeeidén del Indice opsénico..

Las opsoninas ( del griesgc opsono, yo preparoc .} han‘éefvido

4 Wright para astablecédr dn métodc diaghdsiico de la tuberculosks

por medic de la determinacién del 1llamade Indice opsdnico,enten-

diendo por édste la relacién gue existe entre el poder opsonizan—
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te 321 suero normél y el del suero del enfermo sospechoso.

Tacnice = En las llanadas experiencias del opsonizasidn in-

tervicnen tres factores:_ el leucocito, el microbio que he de sér

fa~rceitado y ¢l suero cpscn.ozente.

12. Preparacién de.log leuccgitos = Por puncién del dedo se
reccgen dc 30 4 40 gotas de sangré en Un tubo de centrifugacidn
que contengrs 10 c.c. de agus saladn filtradd (agua 1000 gramos:
cloruro sédico 9 gramos: citrato'sédico 15 gramos) & fin de evi-
tar 12 coagulaeidén. Se mezcla intimamente la sangre con'ei‘agua
¥ ¢ centrifugs con sren cuidado y por.medio de uné pipeta se re-
tire o3 1izuide sue nada encinez del depdsitc sanguinec. Se agre-
gan ctroc 10 c.c. de aBua szlada citrada se centrifuga &&. y afl

susecivamente ctros 3 & 4 veces hasta gue por dltizo -se retira
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el 1fguido é inclinando lijeramente el tubo, con una pipeta de
Pasteur se aspira la capa superiér del depésito de sangre que con-
tiene los glébulos blancos.

Preparacién de la emulsidén microbiana = @qftﬁe&dthm fjuecisfago-

vtoels esponfanea se utilizan cultivos de bdacilo deXoch de 24 horas ;
Una ose se diluye en 2.c.c. de agua suladaisot6hiea, agitando re-
petidas veces 4 fin de conseguir que el 1fquido adquiera un aspec-
to turbio, 1o que indice que la emuigidn es homogénea y esterili-

o .
zafidola finalmente 4 60 ~ durante media hora.

Preparacion del suero .= Por punbion del dedo del enfermo se
saca un poco de sangre .'Enkun tubo;de vidrio aséptico se deja coa-
gular y se centrifuga despuést sobre nadb el el suero que se recoge

con una pipeta .
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Préctica de la cpgonizacion = En un7§xtremp'de un tubitcde vidréo
de unns 07005 ms. de diametro se coloca uns perita de cacutchous,
y en el otro 4 los 2 centimetros de ia punta se hace una sefial.
Se asrirs una primersa cclumna de lenyocitoé que tenga esa longitud
e O’Ozlmetros; luego una burbuja de alre; d@épuas una columna &e
suero de ctros 0702 mts, otre burtuje de aire, y por dltimo una
cclunna de emulsicn miercbiana de 0702 3s..

Despues de estc, lastres colurnes se gcoloean en un porta y
se aspiran de mamye; pero ehore formando una sdla golumpa. Se ocle-
rra el tubc & la lémpara, y se coloég en la estufe £ 38 2 durante
18 minutose. | |

Aci{ se preparan dos tuboss unc gue contiene suero’normal, Yy

ctrc cuerc petoldgico, con el objeto de temer un término de coupa~
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racion por que'as'imposible poseer emulsiones éicnpré 1guﬁlbsQﬁ ‘
Para determinér el {ndice se caleula 18 el poder opsoni;g#y}.‘

te del suero sospechoso y despuen eldel suero norual, anbos qcn f

la misme emulsion microbiana; se divide el 1R por el 22 Y el cen‘

(

ciente nos indica el alor de aqnel. Para averigusr 91 podcr op—
J

sénico de un suero se cuentan un nﬁnoro determinado de polinunlt&— j
o ,

res, y los microbios que contienen. El1 cociente 1ndica ese valor
Asf si 50 lencocitos han englobado 140 microbios el poder opééni—
cc del suero en donde la experiencie se hizo,ges de ;40::50=2?8Q.

Resultados. Segun Wright el indice’opsénico normal que os &

0°80 4 1°20 ( de 0'96 segun Bulloch ) baja en las tuberculosis b@-,f
cales, activas & latentes. En las tnberculosis pulmonares por el

contrario los resultados no son tgn qonstantes,_gn los curados”al
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fndice es muy eleveads y én'los latentes muy bajos, Es preciso sin
enbargo tener en cuenta conforrme ha demostrado Mil hit~que si el
sujeto en zuien se hace la ﬁxperiencia tiene un proceso agudo, el
resultado nada indica por gue el sarampion varicela y escarlati.a’
Gisminuyen el valor del {indice y el tifus le aumenta. '
H.) Anafilaxia.. | _'

Fundados en los estudios de Riehot‘aobre lqyduo.cl hé llaml?f”
do anafilaxiz (que zuiere decir 1lo contfirio dt,zglg;;g‘ esto es
lo opuestc 4 la proteccion) se han igepdé aignnoa procedimientos
diagndsticos de la tuberculosis. Son ﬁnos anteriores & los trabg-
Jos Ge Richet y por lo tento no fundados en ellos; son-otros‘p§p~‘
tericres y por ende basados en los mismoe;

Entre loc primeros estan los siguientes:
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Procedimiento"&e;ﬁerieux = Este autor aconseja inyectar el

L

1f3uido sospechoso (s%%gre 2ia.c. serosidu@*ﬁp vbjigatorios-ssfé)
4 un cobayo tubercuioéé fundéndose en que*eﬁ 1a,s;ngre.6'en'el .o
suero debe haber tubeégulina jue provoca en adual ﬁna reaccion
téruica si es tuberqﬁfbsc. a |

Cada dos horasfy por espacio de 36js€‘tcma al cobayo la tém; '
peratura. Si la reaccion es positivé se provocan dos qﬂbesos tér-
nicos de 18 4 225 uno de 2 4 6 horas y el 28 enire las 24 y 30 ho-
res Gespues e la tnyececion. | |

'Y

1 fendmeno de Marmoreek v la tuberguline~reaccion indirecéa

= E1 fendwenc de Marmoreck que em realidad es muy usado, tieme

por fundamento lolque sigue. si 4 un cobayo se inyecta una emulsio

&2 bacilc de Koch el animal no presenta reacbi&ﬂ_ninguna. poro;ti
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un cuarto de hora despues Inyectamos ﬁn'bércio:de¥milimetrb cdbi-
¢¢ Ce tuberculina la temperatura se eleva.bastahte.; |

Puede suceder gue 1la cantidGad de,bagilo sea:may pequeiia en

cuyo caso poderos obtener la tuberculing:;eacci@h;precoz gi inyec-
tamcs la toxina en la masa cerebral del animal de‘peso medio y ¢
temperatura gque no exeda de 38./53 4 los 30? se le inyecta por +©
tr»epanacion en el ceredro la~§é—de una gota dg ;gherculina pl:"fad.u-~
ciéndcse le reaceion 4 las dos 4 tres horas . |

Fn cuanto 4 1le explieacion del hech6 dice Marmoreck gque @s
lebido 4 que la tuberculina al ponerse en contacto del bacilo de
Xrch le hace segregar una nuevas toxina termégena. Hay gue confe::
sar zue no todos los autores estan gonformes'contesta opinion y

yue el método por delieado y poco prdetico ha tenido exito nada
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liscnjero.

Peroc estos procedimientos tienen sus inconvenientes 4 saber.
‘LQ Que la temperatura del cobayo es muy olevad@ (de 38 ﬁ 40 2) Yy
sobre todo sometida 4 grandes oscilqcioneé 1o que comstituye up'
posible motivo de error y 28 Qué-en el prpcedimiehto de Harméréik.,f
el hecho de 1nyedtar 4 travéds del créneo la tuberculine supoho yiﬂ
‘ un traumetismo capaz de elevar por s{ solo la temperatura. El. |
mismo Marmoreeck ha producido une elevaoion términa de 1ﬁ¢‘ con un
producto ne tuberculoso.
“ntre los nmétodes fundados en la an;filaxia merece citarse solo
el Je Tamamouchi avien inyecta en el peritoneo de un conejo 500
* 000 v 5 c.c. de sangre, de serosidad de;vojigqtorio $ de 11~

juide pleural 4 aseftico con lo que segun 81 se confiere al anie-
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mal ¢l estado anafilécficc“?rénscurrﬁdos dos dias se 1ﬁyecta als
znimal en las venas S.c.c. de residuocs de tuberculine antigua qﬁa
provoca la ruerte del conelo al'cabo de muy poco tiémpb‘dgsde ui-
FUNOS sinutes 4 unn 6;dos hore, con disnes éénvulsiones & est9 s,
ccn el cuadro cldsico-de la anafilaxia,
De todes los procesos tuberéulosos soio dejan'de presentaﬁlo.‘
las meningitis‘y ticne‘el nédtcdo la gran ventaja sobre'las»ct?as
reacciocnes con tuberculins de gue la tubereulosis curadas no la

precschtane.

1) Reaccicn:del veneno de le cobra.
in las investigacicnes 7e¢ . 4 Breton, Massol y Colinette aéérbaAde
Lo pregpledades actlvadcrne de los sueros sobre el veneno de la-

ccbra, estd fundado el método dc que ahora voy & ocuparme.
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Desde jue Kyes, Sachs y Colinetéte se sabe averiguaron gque el

veneno de la cobra no es hemolftico de los hemotias del buey cabra .
& excepto en el caso de que contenga lecitina como sucede con el
de clertos animales perro, caballo &) & con el del buey, el sueroc
sangufneco no calentado. El ael hombre gano no contieneglecitinﬁv'

y perende el suero calentado del réei§n~nacido no activa el venenc

de la najé hgjens.

Per§—si se trata de un hombre 4 un buey tuberculosos la reac-
cicn henmolizante del veneno de la cobra con respscto &_ios henaties
de la c2brase presenta , Hay jque supomer que agquellos cdntiénen lé-
citina guizé procedente de la destnucéiqn de los bacilos de Kogh

Resulta pcr tanto jue si se me201a~saﬁgre de cabra, veneno de oo~

bra v suero sospechoso y se produce la hemcllisis de aguella se tra-
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tar4d de un individuoc tubéreuloso.

Fundafidcse en la reaccicn de Bordet - Gongon, Cclin.tb\ Massol
¥ DBreton prcponen substituir la reacgion anterior por esta otra.
Como tantc el bacilo de Koeh comnic 1a1tuberénlina tienen una'gran
afinidad para lavlecitina, si al bacilo de Koeh le agreganos tubes-
culina, venenc decobra y hematies de buay'no éé;prodnce le hemoli-
sis y la lecitina le desvid la tuberculina; pero si éubstituimOS»'
la lecitina por el suero calentado sospochoso, si el sujdto es tu-
berculoso no ocgrgigé nada; més s{,si aguel es sanc. |

Como el veneno de la cobra no as muy faeilxgroporéiéhirsalo  fﬁ
este procaedimiento jue parece muy seguro no he éido ijeto de bas-

tante nimero de observaciones.
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33 REACCION DE FIJACION

Widal y Le Soufidque aplicaron por vez primera la reaccion
de Bordet y Gengou al diagnostico de la fiabro'tifcidéaulo;hi: -
eleron tambien Q«Za tuberculosis suaidiando 3 los'éuyos ’trdba—
jos realizados por diversos experimentedores .I del an&lisis»dc-
tenidc de slgunos de ellos puedo indiocar jue la resceién de Bor—’
det Geugou no d4a ningun dato que pueda dar luz acereca. dul aiag~ ‘
néstico 3 del pronéstico de la tuberculosis,porque aﬁn aupenion-,
dc el resultado muy favorable todo lo mis gque demuestra es que
el sujeto tiene un foco tuberculoeo.pero sin revelar si se en=-

cuentra en agtividadd en estado latente . Esto desde el punto

de vista elfnico,que si al asuntc lo oconsideraunos desde el tée-
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nico los defectos aah nﬁeho unyofos toniondq en on.atallil aiti-
cultades inherentes 4 aguel. ,

Teniendo presente todo esto lsrmaiook ha modificado al-
gun tento la téenica primitiva del procedimiento sustituyéndola
por la que & oontinuacién'inﬁicarﬁ,ky el fundamento de la ounal
es el general de la resceidn de Bordet. Un ant{geno que se. ponc
en presencia de su antisuerpo ospoe(ficd se combina con é1 por
intermedio del llamado gomplemento sustaneia tcrnol‘bil que pre-
existe en todos los sueros . s8i & la mczcla nnterior se afiade us
nueva antigena y su especifico anticuerpo, aqucl no podia sufrtr
la accién de éste porque ecarece de conylcmpnto que fué fijndo aurs

rante la primera parte de la roucci6n.
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\‘ Para realizar 1la reaceién de £ijacién se utilizaréas
1?__ El M&g__eonétituido 1)01-' suero fresco d§ ebbﬂl.
29 B1 anticuerpo, que es el suerc antitubsreuloso siuple de Nar-
poreck, as{ llamado porqwe proeocn do ‘caballos inmunizados solo
son respecto al basilo de Koehs 5o 11 _&g_g_gg}_ggm sonstie.
tuye una disolucfon al dfsimo de hmat&os de carnero; 49_&5__3;59-
lisipna formada por suero de conejo mm haya mibido ilymionu |
repetidas de glébulos ro;}os de cq_-nqro, suero que ha dg_utu' pre
viamente caloulado & 56° y que ha de ser de titulaeidn ooncoida -
y comprobada antes de cada nmi&n; dobi‘ndose utilizar el volu-
men suficiente pars disclver al qg.bc do 45 de pemananeia or la
estufa de 37° la cantidad normal de hematies y en presencis des-
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de luego, @del complemento. 5° Otingé;rrOln.a de tubereulosos,
, que segfn el autor, sontiene lattbkiﬁi tuberculosa.

En un tubito oltorilizads ge nosol:n 0*8 c.0. ( 0’ 4 gotas
de 1la pipeta que se considers eomo uornal ) de orinas trcﬂaaa;
0°3 c.o. ( 0°G gotas ) de suero antitwborouIOto cinplo. y 0*05
c.c. ( 0°1 gota ) de suero de cehnytﬁ,ﬁuya sezala permanescerd una |
hora en la estufa & 37°.agrcgandd-6 squ¢11§'ydsado este tiempo
0°3 c.c. ( 6 gotas ) de la disolucién a;a;a__do los gl&bglg;wro;
jos del carnero y la cantidad de suero hlhblttico que se ha som~
probado, es suficiente para destruir en 45 esas 6 gotas g &c:pu&a ‘
de esto de vuelve & colosar la mezela en la estufa durante nnu he-

ra, -bservahdose finalmente 61 resultalo de 1s reaceida.



L o(107)
5 ' e
bbmoilg'toxiha y la antiioxina?tienea mueha afinidad'eutre
si, al ponerse en contacto se fijardn por intermedio del comple~
rento, y por ende éste no disolveri los glébulos rojos'dﬁl“cirhero 
perrmaneciendo el lfquido turbio hasta que pbr su proplo peso se
depcsiten aguellos. Pero si el sujeto no es tuberguloso 1a,tcgi—
na, producida por el basilo de Koch el complamﬁntO’np-sévz;Jafﬁ
y en el 2° tiempo de lgﬂgeaccién éste disclvori 105 316bu1os,po~
' joz y entonces elviiguidp-se volverd limpido de color. de vinb afio-
Jo de Burdeos, pudiendé}éer estas hemoiisis-parciales,lﬁotalés,,
¥y nulac. h
En cuanto al resultado del nétodo podemoé decir con M#rmo—

reclk gque no ha estade conforne con la clfnica de 4795 % de los oa~
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scs ( 28 veces en 600 enfermoé ) ¥y con A. Bergeron el 158 % en
la cerie de tubercﬁloscs vy el 4722 % del ndmero total de ‘enfermos
exs.ifiadcs, & sean 213.

K ) URC~REACCION DE HALMNEJAC

L1 farmacéutico mayor del ejército francéds Hr.lalmejac ha
propuesto muy recientemente un nuevo método de diagndstico precoz
de la tuberculosis. _.

Findase éste—en o] hecho por él observado de la peréistéﬁaia
en la orina de los tuﬁgfgﬁldéﬁé\dé'la,aoidez urinéria durante un
tiernpo mucho mayor gue en ios sujetos sanos & en ics enfermos no

tubereulocos.
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Tsta duracifn que en estos suele ser cuandc mis de 3 £ 7
diaz, se proleongz en los tuberculosos de 12 4 60 4 variando segun
2l —~r2dc parn eli? 17 .= 29 26,~ 3 40.

%1 procedimiento empleadc para é&éfiéuar la acidez urinaria,
concsiste on 1c siguiente. Se midenrlo é,c. de orine y se agrega:j
3 gotas de disolucidn de fenoltaleina al iO % yvuﬂgicierta‘canti-
dad Je agua decstilada para disminuir le intensided de la coiofaé
cifn dc ajuells, neutralizando la aciﬁBZ‘ébn 1la sqiucién decinor-

=2l de scsa y expresando la acidez en relacién con el 4cido sule:

Lo reciente del métcdo { 22-9-0< ) &s la causa de qué'aﬁa

A co g-nczean octadfsticas acevea defsn“iaportqnaia clinica,
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:NA 48.- Técnica de la leuco-reaccidn. Esta figura indice el modo de
;ar la parte »filada de la ampolla por medio de una pequena sierra de
"fo. Al margen una ampolla indicando el sitic por donde ha de cortar

Qquella..
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Ya avuntd 2l corenzar este trabajn la necesidad de un méw
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)

i dirpeortancis, puesEs que descrito que fu& éada procedi“iente,

134
2

iniicede lus resultedcs obtenides.

Demostré allf efectivzmente qué ninguno de los proge=
dirientcs apunzadas es de adbsoButa certeza. Unos que Gomo qu'par—ﬁ
ticulares no pueden peneralizarse, tal sucede por ejemplo ;oa*el
2ztu€is de lce 1{gunides eerofibrinosce Yy 6tros los generales gue

27nlcecen del defeeto, y £ no servir nada zds gue en los nifios,co=
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-

m0 pasa aon 1la outi & intraderszo~resscidn, ys de ser 1lpor£|ithnf ‘f
no por lo gue demuestran sino por lo gue Eo demuestran ( 1ntiad§r-
morea ¢iSn ) aparte las consiguioat-a no!totise qae ocasionan 51 ]
enfermo,y aparte tamdiem ls opinién d¢ Buts son rnspneto & la lng
ti-reaccién y de Amlonig & lo ottaliao—r'aacién que niaga:coao di-_\f
je su o - o~ifidadl. , - | E
Si de los métodos cltnicosiﬁatanos £ los Qe 1aboritotios.
nos encontraremocs de ordinario ccn grandea dificultades. tloaioas )
qué frecuehtemente no oeaponnaa con Ia bondad Qe los resultaﬂos Ob=
tenidos porque aparto 1les nitocos de certcsa 80™2 BGA 1pa de la
bactiricscopie, eultivo é inocculaciones que nc dejan lnéﬁr i due
dasdesde el momento on'qué.dcmuestrahlla cxiétancia del bac;lo de

Seh los otros ni son féailes ni son éxsctos siempre.
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Ho debemos pues extrafiar que pbfmaaecioadc §n ple i‘ﬂﬂnl
dcble problema del diagnéutioo pv‘coz'dc 14 tuderoculosisy de la cu
racién de esta terrible eafermedad prosigan com shimco 1o hom=
bres de clencia en el estu&io de aquel. |

Por esoc al leer hase poeo tionpo en lea _ggg_pt_gg rendus 4
1a Socisté de Biologie de Paris uma ensunio:oi&n del profesor f
CH. ACHARD £ aguella oults entidad cicntiticu he emmprendido 1um
vestigaciones personales aseroca §n 1: Ionoo-rnaociﬁn por la tnben-

culina.
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: CAPITULOC 28

La lesco~reaccion por la tuderoculina.

SESBRTRER

Xe he ocupado anteriormente de todos los wedios diagioitioos_}
dé la tudberculpsis y se ha podido vér'qua los procedimientos de-la-'
boratoric utilizan los humores de los intermos pura‘originar las r:}
rescciones jue los caracterizan. Sirvan Qe e:enplo la aglutinaeion,r
la desviacion del complemento, la dotarminaoion 401 £qﬂ&ca opséni~ ;
bo &,%. Es esto manifestacién de 1a terdencia agtual e la Oicncia -
€ volver al concepto primitivo de entarnedad. R , |

Apesar de la gran lumportancia qna cn los primeroa uonentos
se concedis al papel dsfensivo de 1&3.061u1as de nuqstra scononia,

sino & olvidarlas por gque no es posiblc,:pnos'éi conoepto de la ta~;



- 116 = o i
gocitesis es premisa bien esﬁablaci#& en el campo olentffico, se ha
llegado 4 hagerlas representar um papel no enAAémonia con el Jue asi
hora se concede £ nuestros humores, en virtud de una ensomada cam-
pafia llevada £ cabo por patdlogos y b§¢ta¥ié§pgosA11ustrpq oﬁ eon:.
tra de la teoria de Metohuikoff. o ﬁ “

Comprendiendolo asi gl profesor Ch. Achard y verios dé‘saa Ais
cfpulos han emprendidoc desde hace algunéslaios intorﬁasntés investi
gaciones acercs de determinadss propiedades de nuestras c‘lﬁlas'deng
defensoras especialmente acerca de su vitalidad, rosistencis:y ag~ |
tividad jue son factores de importancia en la lusha contras la in-
feceibn. ‘

Consecuencia cde semejantes investigacicnes al mismo tiéﬁpo

que un perfecto conceimiento de las ventajas & inconvenientes de



= 115 =
las reacciones con la tuberculina asf{ eomo de las queciQneé jue
se han heecho 4 la especificidad de aguellos, pues dé crdinarioynOk
se tiene en cuenta gue el sitio en donde la tuberculina sé aplica
es vivo y por ende suscebtible dé:réﬁocionar‘évsu manera ante un
reacetivo enérgico éomo es aqueila; ha sidc la eomunicasion diri—-
gide por el sablo profesor citadovy}por ¥r. Henrl Bénard 4 la BSo-
cieté de biologie de Paris el 13 de Noviembre dltimo, acerca del
Lencadignéstico de la tuberculoéis.

Resulte por lo taato gque el naeio método difiarékcseucialnnnte;
de loc de laboratorio en gue 61 utiliza'los lemcoeitos no los hu~ |
mores y de los clfnicos en jue si.bien emp1e§ le tuberculina y la
misma reaceion gue en las tuberpﬁlina-reaééioﬁes; esto es atlujéc

de leUcocitos y por ende =zumentoc de su ac@ividad; 1+ hace in vitro ;



o 116 =
¢ sea fuere del enfermo. ‘ ‘
Indicado estos antecedentes ﬁﬁe he considerado necesarios paF
serce ahora 4 estudiar el '

Fundamento cientifico de la lemco - reaceion.

I3 ec este otro zue la zetividad ieucocitoria.

Sedemostrd por vez primera jue lbs'leucocitosrestan dotadcs
de movimientos amiboides mersed 4 las investigaciones de Wartom Jq-;
nes en el afio de 1846. Se c:ntinud estudiaﬁdo lag propiedaﬁes'vitawi
les de tan interesantes célules y en 1858 y en 1862 Haeckel y von #
Recklinghausen descubrieron las del Thetys, bello molusco gaétsrépré
i y en 1865 MaxSchultze gque las del hombre, estan dotadas de 1a fzé

cultad de englobar partfculzs inertes.
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Mas .tarde :, lespuec del genial descubrimiento de !r.'Pﬁateﬁr eii€
estudio de 1la sengre en el curso de las enfermedades intecciosas 
“demostrd jue los lemcocitos de aguella tgnign econ gran frecuénf‘
cia en su Anterior los micrbbtesprodnétoiégide tales enformed#d.é
(observaciones de Hayem, Birch-nirafteld Klebs. R1n11101sch. Raak—i
linghausen y Waldeyer).

Pero al tratar de 1nterpret§r_el hecho; todos estuvieron cont;:
testes en afirmar que el papel qugliqs lencoc§tos desempoﬁ#baavdra ;
pasivo, el de simples vagonetas conduﬁto*as de microdios, favoracié;
ciendo asi la generalizacidn del proeeso infeocioso. |

Panum en 1874 expresé la 1dea de que los leucooitos podriad
servir para la defensa de nuestra economia ‘mediante la destrueeion;

de las bacterias. Tres afios mas tarde P. Grawitz demostré gque las
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de muguet introducidas en la sangre de 1osamam£feros_son ehglobi-

das por lcs lé¥cocitos y por ende sustraidas del contaccto com el

1fjuido sanguineo. Gaule en 1881 empefiado en demostrar que los Dré-

panidium jue exlsten en le sangre della gérbila de Argelis no son
ctra cosa gue restos de nfcleos celulares que han adguirido la for-
ma vernicular, descubrid su destruocidn por los fagocitos del b!ﬂo‘i
de ese animal., | |

En el mismo afic de 1881, el cirujano de Marburgo, Roser, publi
¢é un pegueiio tratado sobre los animales interidrné en el Jue se. :
decia gue la inmunidad se debe: 18 & 1la cantidad de sal queﬁoont}y-f
nen los hurores: 28 4 la propiedad de las células contrdctiles de
englobar al enemigo que se introducs.

Desde ese miswo afio comenzaron los trabajos de Metchnikoff en
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Messina y 4 partir dersus primeras comuniceciones empezd una encar—

nizada lucha entre €1 y los pertidarios de la teoria humorel de 13‘;
inmunidad llegando Lister en una ccasidn £ decirj » si havaiistido ;
alguna vez en Medleina un asunto*bﬁminéaaco es elldcl Iagoaitismba.'
Sin embargec los hechos han venidd,posteriormgnte £ demostrar que ls.
doctrina de 1a fagocitog;s es cierta Yy Qque CoRmO papal'defensivo dili
organismo debe ocupar un puestc #1_1gdo de la teoria humoral de la :
inmunidad. FJ_ |

De los diversos elementos céluldies de nuestra eoonomia, de loi
fagocitos se dividen en movibles y fijas. o '

Los primeros son lcs lcucocitos'hpero de las varias clases quoL
en lo sangre existen solo lps gglgngg;garas son los que poseen astg}
propieded nuy desarrollado‘(micfégégés de Ketchnikoff],iposeyendo—if
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la elgo los grandes mononucleagesigachfagog) y nada & casi los lin
focitos. '
Los segundos son: algunos elementos celulares del tejido con-

Juntivo; los endoteliosfide los capilares: chuldg especiales descri
tas por Ehrlich, Renvier y Waldeyer; las células de Kupfer del pa-—-

rénquime hepético,y las oélulas matrices de la médule dses, del ba-
zo y de los ganglios linfaticos, interviniendo en dltimo término |

las células epitelivides y gigantes que son consideradas por Conhei

v Metchnikoff como leMcocitos hipertrofiados & conglomerados.

Mas como es sabidqlsi bien es clerto que las‘c‘1u135¢enumeradas
estan dotadas de la propiedad de englobar partfcuias vivientes & i-
nertes, no lo es menos que necesiten uneesitante, y en la luche con{

tra la infeccidn son, ya las toxinas microbianes, ya determinadas
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sustancias medicamentoéas segun establecieron primero Sthal y Pfef-
fer, y despues Leber, Massart y Bordet Steinhaus y Gabritschewsky.
Si 1la fagdcitosis es excitade la sustaneia que lo produce, como es ;
sablido, se llama gylmiotaxieca positiya, y nggatiVa,fsi"prcducetbo~ :
do lo contrarioc. :

La mayoria de los productos microbieanos solubleS‘y.laé Saies
de yodo, mercurio, antipirina y olbrurd sédiQprertenecen al primerg
grupc: las sales de quinina y las toxihas del<b§oilo del célera de :
las gallinas al segundo. | ' |

Abundando en estas mismas ideas dqmostrérﬁn Achard, Bénard y
Ch. Gegneux jue la tuberculina 4 pegueﬁas dosis'éxita la astividad
leuzocitarie y laeseita més en los 1ndigiduos'tuﬁefculosos jue en

los sanos.
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51 nosotros averiguamos el nimerq de pg}ticulas inertes qué
aprisionan un nimero determinado de‘leicocitos polinucleares de nn':
sujeto sano, obtendremos dividiendo iavprimera’ciffé'por la sﬁgunéaf
un cociente que nos d4 el valor de ldgﬁctiviﬁad“iepcocitaria de a=
quel y si hacemos lo mismo con unfenferﬁo ytdividimos el segundo
cociente por el primero el result;do nos d4 el valor de lo que Qéh

sard llama fndice de actividad 1gﬁqocit§rig. | '
El valor del indice de actividad le¥cocitaria osdila en los gu-

Jetos sanos entre C? 40y 1° 10 sin pasar nyhca de _ahi. y como se

comprende expresa un velor absoluto, sea la rijueza de la Q@ulsiel

1a zue fuere, porjue siempre con la misma emulsidn se détermigaﬁ

los dos términos del guebrado siguieﬁté:

S Y

&t
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h

Particulas inertes ihgluidas ' L
............................ Actividad leuwocitaria del enfermo

polinucleares del enfermo = :

particulas inertes incluidas

—_— == Actividad leuceciteria normal
p linucleares del indivi.sano :

Pero es precigo tener en ouenta conforme se indied mids §r§i~
ba gjue la fagocitosils es‘influénéiada ﬁuy directamente por~1as~pro~%
piedades de los 1nedlios naturales, por 16 Jue Achard llama pg@ef
leuco—-activante. | ‘ | :

Para determinar este, se pfoéodé del mismo modo pira averi-

guar la estividad leucocitaria y conforme se indicard em lugar

oportunc: pero comc aguf lo gue varfa es valor drl suero se em~ -

IRy el

" plearan siempre los mismos 1eucoéitbs, y distintos‘medios, nor-

mal y patocldgico y obtendrercs.

3



= Poder leuéo—activante

Activ. leue. an -suerc normdl
Ccio ¢s naturdl, pars abrevidr se puede determindr la actividad

4 poder leuco-activante de Un ligquido disponiendo al efecto, lo
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Agua saladc citrads
Suverc normdl
Tmulsidn de levaduras
Loucocitos nornales

Tupo 18

Arua ocleda cltrada
Tubo 20, Emulsidn de leveduras
Suero norizal
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Leoucceitos Ae) enferno
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) KQ&& saleda eitrada
Tubo 38=- Suer: del enfermo - _

Ezulsidn de levaduras
Leucceitos normales . S

. $ub>2¢ '
Le relzciéﬁ"{;;;‘;@ did 1a actividad leucocitaria del en=
ferm-:. A .
P 3 .
La relaci®n tubo . da el poder leunco-activante del suero.
tubo 1

Ahor2 blen, si en lugar de ﬁtiiizar'éuero del enfermoc uti-
lizan~s siempre csuerc normal; solo 6 adiecionadc de tuberculina
que como es sabido ejerce une accién juismmiotéxida positiva so=
cere 1.z leueseitoss ﬁbtendfemcs un cociente jue serd mayor de 1'5

L -

30 exgrasari el velor de la leuco-reageiln por la tuberculine.
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ACTIVIDAD LEUCOCITARIA DFL ENF7RHO GON TUBERCULIFA..po._roocesidnex

ACTIVILLUCOCITARIA DEL ZANFERAN.CON SUERC HORUAL.
1ue 23 precis2nente el fundanento cientifics de l1a leuccrezccidn

% se: sue 1oc leueocitos de los tuberculsscs estan més sensibi-

lizedes 3 82 aceidm guimiotixica pisitiva de la tubsrculina.

Z: 5 g2 e¢>.prenderd es 0515 muy rarecido 4 lag experienciss
de ~ps-nizacién de Wright; perc no idénticc porque én estas se

deterrmina el {ndice apsSmico comparando la fagoeitb;&lﬁtmmﬂ&évd'
crcbis patdgeno especifico por lwucocitos mormales en el suero adl
enfersc y en un suerc ancreal.

Heehzw estes indicacicnes y la aclarzcidn oue precede paso &

Teuparre de lu téeniea del médo fundamento de esta menmcrie.
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TECHNICA

Lz de 1= luuco~-reaccidn es bastante. delicad: pare d:min:ﬁr
1z , y parz conseguirlc se necesita, & bienm estar muy duchc en
asunt~s de Laboratori. zierogrifico § bien dediecarse con ahfhco
4 ella por espacis de algun tiezpo. E1l que esto susoribe, coro
~desegraciadamente nc puede 1ncluirse'enfél pvimér saso, ha}tenidd'
que haecer 1o gue en segundc se dicé,, has indioacicnes tébniéas
que siguen, fruto son de la eiperioncia sacadé e§ las investiga=
ci~nzs emwrendidas, fundadas desde7luégo en lgs trabajcs dzl proe=
fes~r Achard zgerca de este'aéunto. |

R - -2 _E-F_1 % 3 3
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Par: reziisar la ieuc;-vgaecién .pécesiiaée algun zaterial
especedal due es ¢l siguientee. » o
15 .- Anprllag de vidris cc.: laus de su}ﬁcisneé,hipodérmicas,de
2 c. ¢c. de cabida, ccortadus circularuente por un§ de sus ecxtre=

- -

miladec econfuri e se indica en lu lizina 28.° de parte afiladz cew

(%

rrada

la lanpara y jue sea largsa, pcfQué cf as ¢y~: se consigue
obtener bien ia capa de leuescitos. | |

2%. - suero sanguineo, gue pueds btenerée por oentrifugacién de
sangre coagulada, & mejor utilizando iffuido dséﬁigl obtehido con
ta ~4s rigurisa asepslia y conservando en idéntiecas condigi-nes

virause excelente tedic medic de cultive se infecta con el dese

ciid: wfs. insignificante. Tiene el 1{3uidc de aseitis la venw

)
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taJos de Jue de una vez pued; obtenerse para gran nimero dé eX=
periencias . Conéiene sin ~embargo renovad®lo econ frecuencis ﬁorQ-
que es muy difieil, vuelvo 4 repetirlo, sino imposiblo, consc-
guir gue no se infecte. . _ ’

En sustitueidn del s&ero sanguineo puede emplearse é1‘1£¥ - _
quido de Fleig de composicidén bastante compliocada, aifieil de hfe; 2
parar, jue de ordinario se enturbia despuéds de ser esteriliza- :
do y jue segdn pareae difioulta algo la actividad leucoceitaria.
32.-  Una emulei’n de mierobics muertos. En principio Aclsard
en unién de Fenillid para determinar el fndice de‘actividgd leu-

cccitaria propuso utilizar las particulas de carbdn contenides

en una disolucidn de tinta ehina , hecha con agua salada oitra-



rl/on’ 't ?-/fé«

ina 5% Resultado de la leuco-reaccidén. A.A’.An.Polinucleares.eon
Bduras incluidas. B.Linfoeito. C. Polinuclear.D.D’.Levaduras de mu-~
libres.E. E’. Glébulos rojos ( Coloracidn por la tionina. Aumen-—
B 000 diam. )
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da; =ev ~hserv? zue no scrvie porqu 4 1 superfidie de los leu=-
evcites se adherfan en gran nﬁnéro como 1o demostraba el hechd
d2 jue sucedia 1l aisno eon l.s hexatfes y esto somo es natura}
susentaba de modc considerab.e el valor de aguel fndice.

En su ccusecuencia en unién ce Féix propusc més tarde el
priafesor citadc medir 1a actividad leucoeitaria por nmedic de las
levaduras de nuguet esterilizadas, prefiriendolas & los micro-
®Pizs nuertos porque estos pueden influir en la Iagacitosis mer-
sel 4 sus toxinas.

La enulsién de levadurac de wmuguet sé prepara as{ . De un

: . . SN ' '
cultiv: dg suecharcinyces albicalis  sobre gelosa, de cuatro dlas de

ferre, 4 fin de que las levaduras sean pequefias y midan unas 2 &

T ey e
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3 micras tan solo , se toman tres & cuatro oses y en iiquido -
sioldgico esterilizado y al que se agregd formol puro en la prq—
porcién de 10 % se wantienen por espacio de.24 horas; trﬁnacﬁrrie
das las cuales en un tubo esterilizado se centrifugan repetidhs |
veces con 1fquido normal tambien aséptico haste ﬁnb desapgrgzca k
el formol para averiguar lo gue podemos utilizaf,la siguienﬁi‘
reaccidn que descubre cantidades de aldehfdo férmiéo de;ibe;OOQ.-
A 10 c.c. del 1fquido procedente de la oentrifugacién'se afiaden
3 c.c. del siguiente reactiﬁo‘ |

Floroglucing ~—---—-- 0?20 grs.
Le~iea normal de sosa--20 gotas.

Agus destilada------ --20 grs.( Dorronsoro )

Si existe formalina la mezela tomard un color que ha de osci-
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2r entre el rcsa Je carne.y el reose vivo .
3L o hay ya foraol obtendronos la envulsiédn afadionds por” cada
oce zue guelde Jdespuds de la fltira centrifugacién Se.c. del 1{-

guide siguiente esterilizado

Clerurc 38dico=m—m—————-— ~—— 8 grs.
Citrato de sosa —=--v--=e= € gr8;-
Ague destilada ~——em—eeme- 1,000 grs.

ceuiends e=liisr muy Bien la emulsién antes de usarla porque las
levaduras son pesadas y se depositan en la vasija gue las contie-
ne, v 4 £fin de coneegulr jue aquella sea lo més homogénea posibdle.
Agresando el liju1d5 citrado en la proporeidn éioha la ri-
11eza de 12 emulsidn debe de ser de unas GO,OOOIeVadurasApor mia

1f-etro efibico, pudiendo determinarse aguella coloecando una gota



en el porta excavado del cuenté glébulos‘de‘Thoma-Zoiss.»Ls epul-
81dén que yo he utilizado en mis exporieneiés asi cdloulada'teé '
nia unas 59,400 por mm? ’

Como quiera que no es siempre fasil procurarse un‘cuitiyo
de muguet, me parece gque puede utilizarse en su luggr‘otro'ﬁq bac~
terium termo ( gque desaparezca ) esterilizado por el mismo pvo-
codimiento y obteniendo cofi é1 une emulsidn cuya riqueza sea (e
100, 060 bacterias por mm?. Con 011; he conseguido 1d&nticos re—zy
cultados qué con el sucolsromycos._J | - B
3%~ Una disolueién de tuberculina g1»1[500, £ cuyo afectdlpuoacﬂ
utilizarse la solucidn matréz del instituto Pasteﬂr agregaﬁdo f

una gota de ella, cuatro da‘liquidoisaiado.
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4% yna gredilla especial para colbcar las ampdilaé en la estu-
fa « En la limina 1%~ hay un dibujo que representa.una que he
nandado construir de cobre para mis trabajos .
Aparte de esto como es natural, se dispondrd del material

necesario de fijaddres, pipetas, reactivos, ete. indispehsable
en tcdo trabajo de Laboratorio.

Veamos ahora como se procede en las experisncias déleﬁoo—
reaccidn.
En las ampollas preparadas conforme se ha dicho antes ( pag. 128)

vy hervidas en agua destilade y CH, primero y después en agua des-—

tilada sola & fin de quitarle aquel gue se empled parﬁ’limpiar—

las_bien (1) se echan 10 gotas de suero normwal 10 de 1{qui- »

(1) El objeto de emplear eil agua destilada es porqueme ha sucedy—



%%n"'- 1

@mina 6%~ Resultado de la leuco-reaccién. A. Polinucleares con le~
fduras de muguet incluidas. B. Eosinofilo. C. Mononuclear graneée
B D. Linfositos. E. E. Levaduras de muguet libres. F. F. Globulos
Pjos. ( Coloracidén por la hematoxilina-eosina. Aumento 1,000 diam.)
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do salado citrado de la f8rmula ya indicada, al hablar de la enﬁi—
sion de levaduras de muguet y de esta emulsion. En la mitad dé las
ampollas colocaremos ademds gota de la solucién'dé tuberculina al
1/500, numerandolas 4 fin de que sepamos despues no solo cuales son
las que tienen tuberculina y cuales no sino d que enfermo ﬁertene~ ‘
ce la sangre en ellas contenida.

por puncion en un dedo del enfermo afiadiremos una gota de san-

gre que cuidaremos no ses muy grande por que sino se coagulard par-

cialmente y esto hay que»evitarlo;_;gmgglatgggnte~despugs gque hajys )

caido la gota de sangre en el lfquido de la ampolla gque se habré

tenido la preceucion de gue lo haya hechgjsin rozar l1a piel ni lss

(1) do con frecuencia que el agua de.fuente deja 4 veces muchas sa~f
les de cal insolubles que me coagulaban la sangre en las ampollas.
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paredes de aquella, con una pipeta aspiraremoe con rapidéz y de 75

4 100 veces el lfguido que contiene. { 1 ).  Si né lo hacemos asf{ la

s

sangre indefectiblemente se coagularé.
Hechs ésto colocaremos la gradilla que contiene las ampollas,

en la estufa en donde permanecera un& hora_ifsvo-"

Transcurrido éspe tiempo,\centrifugareﬁos los tubitos pof espai
cio de 5 4 10 minutoé. Despues y confopme indica la 1édmina 3& con
una pipeta se aspira todo el liguido que nade encima d¢ la sangre
depositada por centrifugaci?dn. | |

Con una peguena sierra de vidrio se corta la part0 afi1ada de

Es conveniente gue la pipeta né sirve nade mis que una véz
en cada sesidn, porque al depositarse la sangre en sus paredes, se
coagula y el fibrino-fermento que queda libre, coagule & la gue se
aspire después. :

%a g%pg;lg_gn_lg,unién de los dos tercios inferiores por el superid.
1
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18mina 45);‘59 desperdician agquellos y em un porta se,sopia este
Jue contiene 1os leucocitos hematies y levaduras de muguet.
Una vez en el porta la sangre se extiende muy bien £ fin de

que la cepa adherida & eguel sea del espesor de una céluld; Es masj

N

cérodo con el objeto de no hacer muy extensa la preperacidn aspima
el exeso con una pipeta y trasladarlo € otro § otros porta objetos{
Despucs se fije la preparabioﬁ; Bs los diversos fijadores de

la sangre; calor, aleohol - eter, lfiguido de Flenming, de Bouin,

de Dominici ¢, los mejores rpara frotis son sin género de duda los

A~z fitiscs, solre todo el de Dominiei cuya composicidn és la sir

diorto |
Tintura de iodo ~——————— -—. 3 g.
Disolucicn saturada en

caliente de €1} Hy =m==----= 30s.



= 138 =

H4=zan-e reaccionar, ff{ltrese y afiddanse 10 c.c de disoluecion
acuosa de formol al 1/10, uoléquense las preparaciones en la estue -
fz 4 47 S, Surante 2 ninutes, No ténganse menos de este tiempo por
que log gidbulos rojos se estrellan, ni més por gue ellos y los bl
ecs se contrasen y se destruyen.‘Sepueae fijar aun‘mﬁs agregando ;1?
rgactivo de Dominiei unas gotas de sqluciéh.acuosa dé_C 1g Pt a1 li

Es como digo antes un admirable fijador de las~q61uias de la
gangre. lay gue (ener la precaucicn cuan&o se le empiea dé adherir
alg> l= sangre al porta pasédndolo una & dos veces por 1a 1lama. por .
que ccuc fije casi instantédneamente si la sangre no esté adherida ;
al nort- o1 reactivo le despega y se plerde la preparaciénafE;Trﬁ'
tive 4o Teuin zue d4 tambien buenos resultados aﬁnque no ténto;co~f

me el anverior se compone de
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%
Formol puro 10 grs. é

3

Acide acdtico eristalizabls ' 2 grs. ;

501 caturada de acido pi- é

crico 3¢ grs. ;

51D de €1 , Pt. al 1 % 10 gotas i :

Pcr dltinc =i rno se dispone de ninguno de los dos reactivos di- v
cnos , ce npuad: nuy bilen substitulr pbr una sclucidn acuosa de ;
saturade ce C1,_ M. o _é
- ves de filrada la preparacicon se eolorea. Para ello pndembs i

vl raferventenente Zcos cirmvientes netodns. '3

4. ot menine o ligulde e Grahan j deecloracian por alechol?oter

porsove 1o hanmaties 32an menog aparentes.los nicleos de lcs leucoé-'i

tce son vicleta pdlidoj;las levaduras de muguet vicleta obscuroc.
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Ticnina en solue’'4n acuoga al 1 % . Los henaties son verdes; el
nfdcloc Qe los leucocitos azul  obscuros el protoplasna azul nuy
pélide ¥y "+ Tevaduras solo se colorean en su menbrana ¥ 3n;5u nﬁ—
cleo, rndc no en su protoplasrma que por,sef refringente rqéalta ny-
che incluido en los fagocltos . He de advertir‘que con este colom
lcrante si ge utiliza el reactivo de Dominici es preciso lavar ﬁuy
blen la preperaceidn antes de colorearla porque el citado reaéti-
vo precipifts 1~ tionina.

Dospuéds 22 turiinadas les preparaciones se procede al cdlculo de la
leuccrecceifn, pars 10 cual =e cuentan, los leucocitoes quefexis;"
tan 7 ~e reprecsertan; les aue nc tienen ninguna levadure por un

= ~ve lac tienen por el ndmerc de ellas ineluido, haciendo~

(e
<
[

tud
9]

o vpriverc  con las preparaclones que tienen tuberculina y después
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ecn las due tienen suerc nc:ma' solo .
Finalmente se suran las levaduras ineluldas y se Qlviden por el
ninero de leucoecitos polinueleares observados: el cociente de

Levaduras 3incluidas

Leucocitos polinucleares
nos dard segin se dijo antes el valor de la actividad leucoei-
tariaj con la tuberculina prinero y con el suero despues. Divi-
diendo el cociente primero por el segundo tendrem09 §1 valor de la
leuco-~reaccidn. Si ge han hecho varias preparaciones eé C6nve-

3 P . P
nionta ccatarlas o

—

i 831 fuesen una sola ya de tuberculina, va de

Je la enferna ninero 1 de la sala de Santa Apmalia die-

ot el rooulibado ciguiente o



Hedio tusercouliandeo= Teus oitog 1TA14G220C1ACCCOCSNLICAC0O1LE = £3
levacdurirs ¢ 24 le2ucoelibtng = M95,

Medic nursal = Deucceitos A0CCOSCR10020 = Slevaduras ¢ 1Ol euvcoei~

tos = 0°4¢

.

s 21 yrlor g 12 leuvec—-rooceidr noesitiva en 2sa enferna.

3

0 al hablar del Zundamento cientifico del leuco-~diag-

>

=]
Ow
14/}
‘*
fobo
Q
o
[&]
1=
:Q

. valor de dste se encusntra por encima de & 1°50 se
pucde considerar conc pusitivo o S1 el resultado estd prédximo 4
esa cifra dehe rern:tirse 12 experiencia y si el valor jue de nue-

vo resulia es el nilgnc debe censiderarece desde luepo va Adefipiti-

vamente covn peeitiva ¢ pesative cegln sstd por eneirma & nor deba~
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Jo de aquella cantidad . T

Tal cs la técenica del procedimiento de Achard. Siguiendolar al
pié de la letra creo qﬁe no se encontrar;n lasrdificuliades con -
que ai principio tropezé YO ¥ que 8010 4 fuerza de paciencia de
de una parté v merced 4 los amablés consejos de Nr‘hchérd de otra,i

he conseguido vencer.
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=OBBRYAGIONES

En las diversas enfermerias dgl Hospital ﬁe San Juan de Dios
de grahada, he enmpredido investigacidnes exﬁsrimentales con el ob-
Jeto de averiguar la importancia diagnéstiéa'de la Leuco-reaccién
con la tuberculina. Al mismo tiempo‘én quienes la practiqué hi-

ce tembien la intradermo . El nimero.de enfermos observados es
cl de 56 divididos en tres grupos .18 BSospechosos. 29 Tuberculososj
evidentes y 32 No tuberculosos. Aestos doé ultimos grupos 1osssu-
dividiré 2l nismo tienpo en otros dos ; al primero eﬁ:A) afectos

de tuberculosis médicas y B)enfermos de tuberculosis
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j
guirurgicas ¥ al 28 en A) afectos dc enfermedades médicas no i
tutereculosas ¥ B) iden ocuirdrgicas . - : o
Para formulap el diagndstico me he valido, en primer lugar del %
juicio elfnico de mis maestros y de los sefiores médicos de la ?
Beneficencia Provineial granadira y en segundo de los métodos de %
certeze jue en la actualidad se poseen . g

;

18 srupo._ Enfermcs sospechosos

OBSERVACTNY 72 1- Clfnics 1ddid ge S. Rafael n2 12 = Profesor

L3

DY Veldzaques 32 Castre ( D. Antonio ) —Enterno,Jﬁan Martinpz Mar-

tin. 2% a%o~, sovtero, Santaféd ( Grianala ) Padeeld una broneo-

O
o]

nouncris grippsl, cuedanéc ruy dbilitado despuds; se sospechd

una tubevrculosis pulmonsr. Andl.siis de esputos negativo en el IO
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sentido de no heber baeilos dr Xcch .
Intraderno-reaccién negativea .
Act.leuc.con la tubereulina (sgg

Leucc-reaccidn negativa = 0%83= : 29
' =031

Act.leuc., con 6l suero.

OBBERVACION nf 2.~ = San Fernande n8 6 = Dr. Godoy. En!eréa Lul~
gz Ventura Robles — 26 afios . Almerie . Puerpeﬁa de 17 dias,vaon—
pechosa de tubereulsos?s pulmonar. No hay bacllos an 'or esmtos
Intradermo~-reaccidn positiva de mediana intensidad

Leuco-reaceidn negativa=1’21= Act. leu. eon la ;gber;=-0’40

“Acti leu. eon el suero 0°83
OBSERVACIOY n23= Santa Amalia nf 1 = Dr. Pareja Garrido = En-

ferma Dolores Martin Rodriguez - 22 afios casada - Orgiva(Gra-

e

£ A DS R P kst

RS
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nafe ) = Ostei ig de la rama del pubis, con caractares ¢lini-
ccs de tubereulesis: en el pus no se encontraron baeilog de Koeh.
Intradernc-reaccidny Mediana.

Leuco~reaccidén positiva=2?06 mAct.leuc. con la tuber. = 0’95
ct. leuc. con el suero. 0746 -

OBSERVACICON

=

2 4~ Antigue clfinica de nifios, hoy Quifﬁrgioa 29
curso.- Prcfescor. Dr. Bareja Garrido .- Antanio ﬁartinez Gallardo
. 23 afios Pucnte Cenil ( Cérdoba )- Artritis sospechosa d& tubercu~
losis de la rodilla izquierdsa. |
Intradaernc-reaccidn.- Hegeativa.

Leuco—~rerccidn positiva=2720= Act.leuc. con 1ls tuber..~ 0’44
Act. leue. con el suergs 0’20
L3

£
5
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OBSIZRVACION n? 5.~ Clfidica de cperaciones. San Francisco nf 8
Dr. EZeerilano.—- Enfermno Juan Fuantes Rueda, 35 afios, casado, Al-
caudete.~ Diagndstico dudoso entre osteitis sifiliticﬁ costel ¥y
proceso tuberculcso. Tratrmiento antisifilftico de resulsadone—
gativo,. | |
Intraderic~reaceidn= Positiva, de mediana intensidad.

Leuce~reaccidn positiva=1°9¢= _Actv. leus. con la_ tub.=0'65
Actv. leuc. eon el suero0?*33

OBSTRVACION n2 6 = San Vicente n2 1~ Dr. Veldzquez de Castro( D.
Antonio )- Tnferma Antonia Méndez Maertfnez,24 sfios,casada.Guade~
hortun~ { Granada ) Scspechosa de tubereulosis pulmonar.

Introderno-reaceidn positiva de mediena intensidad.
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Leuco~reaccidn positiva = 2?12 Aetv., luc.con la tuper}-_O’ 5
Actv. leuc.con el suero. GY40

OBSERVACTION 1@ 7.- San Joaquin n? 5- Dr. Fernmdndez Osuna.- En-
fernc, Blas Gallardo Rodrfguez, 32 afios, casado. Viznar { Grans)
d2 ) . Seospechosc de tuberculosis pulmonar. No ezis;dn bacilosfér

tos.

Py

los esm

Tntraderno~reaceidn negativae

Leuco~reaccidn negativa=1*50= Actv.;euc.con.;é tub. ~ 0?54
Actv.leuc.con el suerc. 0V36 .

OBSERVACION 22 8.- San Antonio 24= Profesor Dr. Mdrquez.- Enferna
Luisa Ruhic Valdivia de 35 efos,cacade, Huelma { Jaén )=Diagnés-

‘tico dudosc de peritconitis tuberculcse.



p—

(150

Intredernc-reaccidén.- No pudo ser hecha por fallercer la enferna,
A ‘ 4

Leucc~reaccidn negativa=1°39= Actv.leuc.cgn la tuber. =~ 0’46
Activ.leuc.con el suero. 33

La autopsia reveld un pequefio foco neoplésico canceroso de los

ganglios neasésifi oo

OBSERVACIOH n? 9,.- San Antonic 17= Profesor Dr. MArquez.-Enferma

¥aria Guerrero Reeio,41 afios;easada. Granada. Diagndstico dudo-
so de peritonitis tuberculosa.
Intrederno-reaccién Bositiva de mediana inteneidad.

Leuco-reaccidn nemitiva=1?25= Activ.leus.con le tuber. = 0794
Activ.leuc.con el suero.

T g e B
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29 Grupo. IEnfermos tuberculosos

A) Tuberculiosis médicas.

L)

OBSERVACINY nQ 10. .~ San Rafael 27. Dr. Amow® y Rico.-~ Enfernmo

Ao

Jozé Hisueras Alvarez, 57 afiosjcasado.Granada,-Tuberculosis Pul-

nonarsybacilos en los esputos.

e]

Intraderric=reaccidn positiva de m.i,.

Lauco-reaceidn positivasR2'61= Activ.lxuc.coh;lg'tﬂbecQ‘a 0’89
Activ.leuw.con el suerc. 0?34

CBSERVACION nf ii.- San Rafael 6. Dr, Veldzquez de Castro.-En-~
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ferro Antonioc Molina MeJias. 52 adcs.Granada.-Tuberculosis pul-~
ncnar hacilos en los esputos.
Intraderno-~reaccidn positive de m.i.

Leuco-rescetén positivam3?70= _Activ.leuc.eon la.tuber. = 1.
Activ,leuc.con 8l suero. A1

Bacilos ¢n 10s esputose
Intrederno=-reaccidn .~No pudo ser realizada por haberse'idq.

Lovco-reaceidn positiva=1'63= Activ.leug.con la tuber. = 0277
Activ.leuc.con al suero. ' 0°47
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OBSERVACION nf 13.-  San José nf 9.- Dr. Garrido Quintabei— Enw

ernc Diege Larios de la Cruz.- 37 afios, casado., Granad@be < Tu~
. . v C—— ; ) ,;«""‘Va"fi/ . ) ﬁ
berculccsis pulmcnar: bacilos en loc egputos. T :

g

Intradernc~reaccidn.~Positiva de mn.i. - | f9f7;;37 i
Leucew—reaccidn positivas 2 § = Aétiv.laﬁ . CO tu Pﬁg»/é’?ﬁ‘
ictiv.leuc.eon‘eg(guegggi'*ﬁfgﬁ |
OBSERVACIOY 28 14.~ Jesds y Maria 18;;3§£terna Manuele Mena Pé- i
eito.~36 afics, viuda.-Alorno { Hﬁblvg_) Tubercﬁlosis pulnon&n: i
bacilos en los esputos. f
]

" Intraderro-reaccifn= Pesitiva de n.i.

Leuco~rezceidn positiva=2= Active.leug.con la tuberc. = 1
Activ. leue. con el suero. O

S i
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OBSERVACICN n2 15.~ Sen Joaqufn 16= Dr. Fernangez Csuna.- En-

ferrc José Vico Medina.- 25 afios Granada. - Tuberculosis pulno-
nzrs bhaeiles de Koch.
Intraderme-resceidn positive = M. 1.

Levco~reaccidn positiva=1°75a _Activ.leuc.ccn la tuber.= 0’70
Activ.leuc.con el suero. 0?40

OBSERVACICY nf 16.~ San Joaquin 8.-Dr. Fernédndez Osuna.-Enfermo

Antonioc Rufz Carcia.~26 afios,. Motril ( Granada ) Tuberculosis
pulccnar;bacilus en 1os esputos.

Intraderrc-reagecién .~ Negativa.

Levco-reaccidn pcsitivawl??70= ﬁc%iv.leue.con lawtgper. = g:zg
ctiv.leuc. con el suero. O

,~:‘:§&§.}#§?ﬁ:~.a:xv’ SPTRIPE

e
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.

CBSERVACICY n2 17.-San Joagufn 7.-Dr. Fernédndsz Osuna.- Enfermo

Juan Porquara Yéramos.- 35 afios, casado.Baza ( Gransda ) Tuber-

culosiz pulrcnar con bacilos en los esputos.

Intradermo-reaccidn.Negativa. Ed |
Leuco~raaccién positiva=2= Activ. leue.eon la tuber.w %663

Activ.leue.con el suero. '

L e

\

OBSERVACION n@ 18.- San Antonio 2.-Dr. Perndndez Osuna.- Enfer-

ne Maris Cru- Diaz.— 21 afios, soltera. Gerez del Marquésado.Tys~

A
*

bereulosis pulmonar: bacilos en los esputos.

Intraderno-reaceién.~ Positiva. M.i. i
TLeuco=rezceidn positiva = 17383 = Activ.leuc.con la tuber.8=66
Ac@iv.leuc. con el suero.0?

R N S I R R U D
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"~

(o]

BOERVACICY

P

n? 19.- San Antonio 3.-Dr. Ferndndez Osuna .- Ehrébm

nrs Trinidad Feindndez Castro.-18 afios,soltera.Maracene ( Gree-
nada ).Tubsrculcsis pulrionar con bacilos en los esputos.

Intradermo-reaccidn = Positiva intensa,

ré

Leuzo=ranceidn positiva =184 = Activ.leuc.con la tuber.= 0'61
Activ.leuc.con el suero.

CRSERVACICY nf 20.-San Antonio 4.- Dr. Ferndndez Osuna.- Enfer—

ra, Carmen Ortege Védzquez.-43 afios, cadada, Molvizar ( Granada )
Tuberculosis larfngea; bacilos en los esputos.

Intrades

e

no—raceidn= Positiva frustrada.

Louco~recceidn positiva = 236 = Aetiv.leuc.con la tyber. = 0°78

Aetiv.leuc.con o1 suero. 0*3

N S €75 S B
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B) Tuberculosis quirﬂfgicas.

OBSERVACICN nf 21.-Santa Amalia 2.-Dr. Parejea Garrido. Enferma
Carmen Garcia Bugées. — 19 afios , soltera .- Gere:s dol Marquesa~
dc. {Granada) Artritis tuberculosa de la rodilla.

Intraderrnc-reaccion .Positiva,intensa.

Leuco-reaccién positiva = 1°88 = Aetiv.leus.oon la tuber., = 1

Activ.leue.con el suero. (G'53

CDSZRVACTION n2 22.-Santa Analia 8.4 Dr. Pareja Garrido.- Enfaernma

C~rrnen Delgadco Castillo.-16afios.Soltora.~Vélez Benaudall: ~Coxal-

ia.

Intradarno-reaceidn rositiva.n.i.
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Leucomreaceidn positive = 2712 Activ.leuc.con la tuber.= 0°'7@

Activ.2euc.con el sueroc.

CROERVACTCN 12 S4.~ S. Francisco S.=- Dr.¥Escribano. Enfermo. Juan

Anteruera S#nchoz.-82 afics,s0ltero. Almufiecar (Granada)Mal de Pott. -

Intradermo=reaccidén positiva.M.

Leuco-recaccidn positivae4’66 = Activ,%egg,goq la tuber.= 140
Activ.Teuc. con el suero. C'30

OBSERVACION nf 25.-~S. Franecisco 7.~ Dr. Eseribanq.~ Enterno

Frencisco Gonzdlen Garcia. 30 afios,Casado.- Gabis Grande}-ﬂaldéepﬁb&
Intraderro~reaceidn. No pudo ser hesha por haberse idc de 1s Sala

Leucc-rraccidn positiva=2°75=_Activ.leuc.con la tuber.= 0’33
Activ. leuc.con el suero. 0°1%2




DBSERVACION n2 26.-S. Francisco 11.- Dr. ~tseribano.—- Enfermo

José Guuznen Cortés.-29 aBos.Soltero.Xotril.-~Mal de Pott.
Intraderno~rezccidn pasitiva.M.

Leuco-reaccidn positiva = 2707~ Activ.leuc.con la tuber.= _0'56
Aetiv.lsuc.con el guero. co27

ORETNYACTICY nf! D7.=8eleta de San Joacuinldd Drmm Eseribano. En-—

}(
-~

orue Fnrique Gereia Jimédnez.-15 afios,-Granzda.-Ffstiila por ogtei~

-y
P

(

tis de! isquidn 2l parecer tuberculosa. Curado.
Introderre=recceidn positivalM.
Loucc=roeceiédn pegativa = 052 =Activ.leuc.con le tuber. = C?2

Activ leue. con el suerc. 0?32

OBEBrVACION n? £8.- Saleta we Sen Joagufn 12.- Dr. Esceribano.-




Enfermo,Francigco Enricucer Reina.-13 alios. Branada.—- M2l de Pott.
Intradernc-resceidn positiva. M.

Leuca=~rzaccidn positiva = 2?82 = Activ,. leuc. con la tuber.= 0’65

Activ.,levc.con el suerc. IRz,
OBSEAVACION nf 29.-Salata o S. Joanufa 2.~ D, Fecrihafic. En-—

(g

rme Deningo Mingeorance Vigeos.-30C afics. Casaldc.- Zalobrefa.Mal

&)

Intradermc-renceién positiva M.

Leuco~reaccidn positiva= 1296 = Activ. leuc. ccn la tuber. = 0?55
Activ. leuec. con 8l sucro. c?28

CBSELVACION n2 30.~Saleta de 8. Joaqufn.-Crujia 11—~ Dr. ¥ecribano
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Bertelornd Galvez Cruz.-33 afiog ,casado .-'Abéeesoizrio pr@esterniLﬁ

A N L
i el suslc Jerechc.

L € -, <
< - - -
Y . -

Intradernc-reaccidn positiva. M

Lewco—-reaceidd positiva = 2704= Activ. lesu.con la tuber. = 0°90
ctiv.leuceon el sueroc. 044

"BSERVACION n@ 31.-S. Pablo 12.- Dr. Mesa Moles.- Enfermo José

Membribe Herreria.- 21 afios,casado.~Serdén ( Alrmeriz ) Pleuresia

tubercvlcesa cverada: en el pus wdn hay bacilos de Koch.

\

Intradormo~re2ccidn negativa.

Louvca=roaceién positiva= 2222« T_Activ, leuc.con le tuber,=1
Aetiv.leuc.ron el suero. 0?45




PR % i

: | . :

OBCTIVACICH nf./32.~8. Danian 4.~ Dr, Eseribano.-wEnferma Maria k
i : ' ' 1

Prrdc Sdnchez.~1% afios,scltere.- Iznalloz ( Grahada ) Artritis tu‘-«;
berculesa de la rodilla al parecer curada, ;
Intradernc-reaccién. No pudo ser hecha por haker sido dade de alts ;
Leucc~reseeclidédn negativa= 095 Aogiv.lgggQggn la tuber.= 015 f
Activ,leuc,con @1 ruero. 0’16,

i
"

A
CRSTRVACION nf 33.~ S. Denmien &.- Dr. Esoribaono.- Eaferma Fran-

cisca Ocafie Carmona. 21 afios,casada. Martos.- Comalgia al parecer

curaila.-
Trtrzderno-reaceidn negativa.

Leuco~rezccidn negativa=s 1°25 = Activ.leuc.go uber, = @50
Activ.leuc.con el suero. 040

o



a : = -

LAMINA 72.- Intradermo-reaccidn positiva 1n§en-
’ . . -

sa. Enfermo & gquien se refiere la observacion

n2.34 de la estadfstica presentada en esta Memo-

ria.



- { 163 ) T N

OBSERVACION ng 34.Senta Nalalia 2 .~ Dr. Mirquez. Enfermo .Franclsc -

S TR S '

co Torres Moral .—~/3afos . Granada. Artritis tubereulosa deles ro-

dilla izquicrés.
Intradermo-reaccidn positiva:s muy intensa.

Leuco-reaccidn positiva.=1%(1lx .2atbheERers.0%79. |

N O T NG CAPRNE B S

By e
ot ww

DSDRYACION 10,35,~ Santa Rita nf 6 .Dr. Amor vy Rico. Enferme
Sofia Bolefics Jinénez. 19 efios. Soltera. La Zubia Graneda, Artritis
tuberculosa cvel ccde derecho:cperade y easi surada. No hay‘bacilo o

3

atradernc~reaceldn positiva M,

4

Lauco-reaccidn negativa= 1°50= _Acgiv.leuc.cor la tuber, = 075
Activ.leue.00n el suero. 0?50

CBSERVACION nf 36.~ Santa Rita nR 1. Dr. Amor vy Rleo. Enferne

Rafaela Expdsito Serrano. 5 afiogs . Carcabuey ( Cordoba ) Mal de
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Pott.

*

Intradermo-reaceidin positiva 1,

Leucc=-reaceién positiva= 1788= Activ.leuc.con la tuber = 0’66
Activ.leue.con el suero. C?*35

O3LARVACICY 12 37 .~San Josd 7 , Dr, Garrido Quintans.—~ Enfermo Ma—

rual Rufz Lépez de 282 afios. Soltero. — Ezedzar (Grenada) Osgteitis
coctal tuberculose cperada v curada.

Intraderno=resccidn nesativa=1?40= Activ leuc.con la tuber. =0°35
Activ.lene.con el suerc. Q25

CBSELVACION nf 23,- San Jcsé 1G.—~ Dr. Gairido Suintanc.— Enfermc

Faustino Navarro Robles. 306 afics. Solterc . Maria (Alnmeria) Mal de
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Pott. A o
Intradermo-reaccidn positiva M. !
Leuco-reacciln pegitiva=1°79=_Active. sgon; tubgr. = .0'52 :
ActIv.Teuc.con el suerc. 1’29 B

CBSNRVACICN nf 39.-Virgen 6.~ Dr. Garrido Quintena. Enferma Do-
: L Lo 2

lores Crantcs Mora. 27 afioe .Soltera. Granada. Lupus econ lesiones -
destrvuctivas de le narfz. ]
A

Intraderro~rerccidén positive M. ’ o “‘ v ‘7 S Q

Levcc-reaceidn rocitivas 2?77 = _Activ.leuc.con la tuber.= Q%75 -
Activ.leuc.con el suero. 027 .

Tk

C1LETRVACTION nf.4C,~ Sen Antonic 23.~ Dr. MArouez. Enferma Maria Le-j

cecre Lépez. 28 afice .Soltera. Valladolid. Artritis tuberculosa de



( 166 )

howbroe lugulerdco,
Intrederno-reeceidn positive intensa.

Leuzo-ruaceidn positiva=5%41= Activ.leuc.gon la tuber, = __1%11
Activ.leuc.con el suero. 048

CBSRRVACICY nf 41.— San Antonio 88.~ Dr. M4rquez.- Enferma Espe-

rence Garcie Payfis.- Guadizx.- Bafios -= Osteitis tuberculosa de los
S netoearpianos , 7 metatanasianos,
Irtraierno-re~ceidn positiva intensa.

Leuco-reaceidn noritiva =4%19 = _Activlieue.cor la tuber,= 1'72
Activeleu.con el suero.. . 0’41
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Enferncs clinicanente no tubereulosos
A) Afecciones médicas

IIWITTIANTIDRN

OBSELRVACIOU nf 42.- S. Rafael Crujia .- Dr. Veldzquez de Cegtro.
Enfernc Antonio Gutférrez Robles. 60 afios. Baza,kLaringitis.cata~
rrel crénica.

Intracdermc-reaccidn positive M.

-

Leucc—-revceidn negative= 0°561 = Activ.i‘age.eon la tube, = CY62
Aetiv.leuc.con el suero. 1?21

CHSNVACIOY nf2 48.- 8. Jeaquin i5. Dr. Fernfndez Osuna.- Enflerro

Francisco Moreno Coea. Montefrio. £7 afics. Gastritis crénica.



Tatondernc=resceidn positivae M,

t
o
0
=)

<

oeresveidn necativa=0?92« Activ.leuc.gon 18 tuber. = _0237
Activ.Isu.con el auerc. 0740

ORSERVACION n? A4 ,=C,Jczoufn i8.-Dr. Fernandez Osuns.- Enfernc

Luis Selsoens Dueesdn.e 35, Casnde.Alneria.-Rsitenosis aédrtica rau-

rdtice Tromsuiils vov lesifneardiaca,rysifilis tereciaria,.

Intraderno-reanc:4n necativa,

n negativa= 1¥32= Activ.leus.con lg tuber.s= 0’26
Activ.leuc.,c0on 8! suero. -

F 4
X

oueQerescci

N ONTITIY

OBSERVACION nf 4b.= 5. Joaguin .- Dr. Farndndez Osuna. Enferno

P Fal - -~ 7~

ancises Crrocar Sarrens. 3% 170s. Puente Jenil.Sclterc.Enteri-

+ .\;

&

tis crdnica,.

(%]
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Intradermo~reaceién negativa.

Leuco~reagcion negativa =1%10w Aotivsle:

qu*t*s crénwea.Intradormo~reacoién positivu N,

Leuco~reaccidén nrgativa=1'02=

OBSERVACTON n8 47,-S. Antonio 5.~Dr. Ferndndez Osuna.Enferma Ana

Moreno Pérez.16 afios,soltera.Xseoznar (QrsnhﬁglﬂOstpotitosil&@e;_,

tiples probablenente por heredo sitil#n;‘

Intradermo~reaccién positiva M. " ,jf:_,< o ‘E
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Leuco-reaccién negativa=6'86= _Activ.leuccon la tub. = _0°40
etiv.leue.gon el suero. 0°50

OBSERVACION nf 48.~ Saleta de Sante Ana.5.-Dr. Pareja Garrido.

Enfernc Rafael Gonzdlez Almada. 25 afios. Soltarc.-Salobrefia (Gra-
nada) .S{filis terciaria.

Intradermo~reaceidn positive intensa.

Leuco~reaceidn negativa=1'46= Activ.leue,eop la tuber, = 0?44
Aetiv.leuc.eon sl suero. 0730

B) Afecciones quirdirgicas

OBSERVACION nf 49.- Quirdrgica2? curso .- Dr.Pareja Garrido.En~




A O 2 B

ferno Cregoric Tbafiez Salvador, 37 afios. Rago (Almeria) Ostec-
nielitis del femur. N

Intradermc-reaccidn positiva.

bap. BB

Leuco-reaceidn nepgetiva= 1 = Asti.le s on la
etive.leuc.con e

3

ORSERVACION n2 50.San Franoisco 10.~ Dr. Eseridane. Enfermo An-

tonio Martin Jiménez. 17 afios.Soltero. Almeria. Osteba;éiitQSFGQ
la tibia dsrecha. o YT
Intradermo~reaecion positiva,muy intemse.’

Leuco-reaecidn negativas 43=

OBSERVACICHN nf 51.~ Saleta de S. Joaqufn 1.~ Dr. Eseribano.Enfer-
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ho José Martin Linares.- 64 fios.casado.- Nonaehil.Granaﬂa. Pros-
tético. |
Intradermo~reasceidén fiegativa.

Leuco-reaceién negativa=0’98= _Aetiv.leue.eon la tubgr.-’gzgs :

Activ.leuec.sonr el suero.

OBSTRVACYON n8 52, S. Danian 6.~ Dr. Eseribanc.~ Enferme Manuela '

Herndndez Szla.-54 afios,casade.-Canales (Granada) Adeno-careinoma
de los glandioscerotideos. Comienzo del pfriedo‘eaqﬁceticg.

Intradermo-reaccién negativa.

Leuco-resecidn negativas 0?75 =Activ.leug.com la tuper;zu»b?%s
Aetiv.leuc.con sl suero. B
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OBSERVACION n2 53.-8. Darien 7.Dr. Eseribanc.~ Enferma Pldeida Ar-

boleda Marti{n.-19Q afios. Soltera.- Huetor Vego ( Granada) Artritis
reundtiéa deformant-o,
Intredermo-~resccion positiva M,

Leuco-reaccidén negativan0'80= _Activ.leuc.eon la tuber.= =0720
: Aetiv.leuc.con el suero. 0?25

OBSERVACION ng 54.-S. José n 3.- D_.Garrido Quintana.-Enfermo

Aitonio Melguizo Martfnez.-13 afios.Granada.Osteomielitis del maxi~
lar inferior. "

Intraderno~reaccidnpositiva.M.,

Leuco~reaccidn nepativaws0'86« Activ.leus.con le tubgr.= _0*40
Activ.leuc.con el suerc. C'50
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OBSERVACION n8 55.~S. José 1.- Dr. Garrido Quintana.Enfermo Fran-

¢igeol0 Ortufia Mangas.41 afios,casado. Rute. - Fistulas de 8RO,

Intraderno~raceidén positiva M,

Leuce-reaccién negativa =1= __ Aetiv.leue.econ la tuber. -‘g!gi
o Activ.lene.con el suerc. §'31

OBSERVACICN n8 56.- Jesus ¥ Maria 9 Dr. Oesete.-Enferma Dolores.

-

Ll asdiamat e R

Gl Do T sl

Perndndez Serranc.2l afios,casada.Montegiear.-Flemdén del Iagéaaitbr;g

ancho.
Intraderno-reaccidn negativa.

Leuco-rezccidén negativae =1i= _Agtiv.leuc.con la tuber.= 0

Aetiv.lsuec.con 8l suero.




£l de las ohgservaciones que anteceden puade hacerse del
L Y

rodo siguientes ' }

i

CRETHVACTONES LIUCO~REACCION TNTRADERMO ~REAchcN*11)fi
Togitiva Negativa. Positiva Neg_tiva.~;

2 cascc duccocc.. 4044745 %) 5(85755 %) 5(62750 %) 3(57’50 %)

11 de tubere. rned..11(106% ) O 8(8C¢ % )‘?(20 % ,f3"¥{
16 de id. ocuir. 16{1C % ) 0 14(93°33 %) 1( 6’67 %i_y_ﬁi
b de id. curadas O 5 %100 7 ) 3(75 % ). 1(285 % }:;'fig
7 do afee. r.nctuY.n 7 (100 % ) B(71743 %j 2(28%57 %) f
o oco idaudm. 17,000 8 100 % - ) 5(82°50 %) B(37750 %) %

(1Y Tos 1ifer-cnc-or ~u2 existen entre los mineros totales de algu=— i
nas colunnas de 1a leuco ¥ la itradermo son debidas 4 né haberse ¢
podido hacer la Zunda en algunog enfernos.

L
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Resultedos segin la edad de los enfermos:-
OBSERVACIONES LEUCO~RFACCION : INTRADERMO—REACCION(i)

S ¥
;ﬁPositiva Negativa . Positiva ‘Hcgativa

i1
!

9 adultos tuber.dud. 4{44°45 %) 5(55°55 % )5(62750%) 3(37°50 %)
4 nifios tuberculoscs 4(100 % ) O 4(160 % ) 6
25 adultos tuberculosos 25( 10C 2 ) O 20(856°96%) 3(13'04 %)
4 ad.tub. curados 0 4(100 % 12(76 % ) 1(25 % )
1 nifio no tuber. 0 1(100 %  )1(100 % ) © |
14 adul. nd tuberc. 0 14(100 % )9(64°29 % 5(35°71 %)

s

(1) Léase la llamads de la pdginz anteridr.
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Si shora con deteninmiento fos fijamos en los cuadros prece-
dentes y en las series de casos expuestas,induciremnos econ faeilidad
la gran importancia que reviste el método del profesor Achard.

Era ni 4dnimo en un prineipio hacer un estudio prdetico com-
barativa entre la leucc-reaccién v, sino tocdos losAmétodos diag-
ndstieos de la tuberculosis,por 1o menos la del grupo.dé las tuber-
eculino-reaccione: pero,triste es confesarlo,la vivisima oposicidp
gue por parte de los enfermos encontré,despues de gue les hube
practicado la intradérmo—reaccién,no obstante las escasas noles—
tias que ocasiona,me obligaron desde luegb 4 elejar de vl aquella
idea,y contentarme por 1o tanto sclo eon la eitada reaseidn intra-
dérrieca.

Considerada desde el punto de vista préctico es en extreno im—

. s - - - ) - - a
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portante el procedimiento de que me he osupado. f o
Ha permitido alejar la duda del ﬁiagnéatioo en loa n@sca
apuntedos en el primer grupo. El eaferao de lc 0bacrvaaidn ng 1
que despues de padecer una grippe de Ioraa toréciga 1ntensa,estu—
vo durante bastante tienpo haelendo teaer que ul baciio do Koch ‘v‘
hubiese invadido su pulmén’ enfaruo.dlé una 1euao—reacaién noaati—; :
va,y los hechos demostraron después,al aumsntar do peso,y aedorar
evidentemente que la_reaccidn craaﬁe resdltaagwcn,arnon;q;gon

ellos. _ o ' ;i ’
L.a enferrna de la observeaeidén n$ a,proseniuba aiﬁfona de tuberculc- .
sig,apesar del pesultado negativq‘dél_hnéiikia basterdoldgico de

lcs esputos. Se tramité el trabdbejo del parto y la enferrne nmejo-
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rd repidanente ,desupureciendo todos los sintonas tordeicos,vinien~

doc asf 4 dar la razdn al método de que me ocUPO .

Nuestro sabic maestro el Dr. Eseribano dudabs como-se dije . -

en el diagndstico del caso 4 que se refiere la 6ﬁaér§a616n n§~5;:_
Al leuco—-diagndetiec vina 4 dar la razén ﬁ otro heeho.?l»resﬁltqdo
negativo del trataméento amtisifilf{tico,é hizo que disho 6atodf6~'~
tiec se inelinase en favor de la idea de unae osteitié tubercuiosa
de la costilla enferna. 7 -

La autopsia derostrd en la observaeidn n@s quo‘ei résulta—
do ce ella eoincidia con el valor negativo dado por el método.
Demostfdse asf que no se tratabade una peritondtis tubereulosa.

En cuanto 4 los proeescs tuberoulosos‘ai resultado ha sido

éptimo,puesto que en el 180% de‘los;oasas-ya de tubereulcsis qui-

o Hg
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rdrgicas ,ya nédicas el valor de la leueo~reacsidén ha sido ﬁoéitiﬁ
ve » ¥ aden.. cenemos en euenta que ninguno de los enfermos:do'oef
trag afeeciones no tubereulosas han reaceicnado,por gjemplo: la-
ringitié catarral ,bronquitis orénaca,ehtoritis aréniea.ostebniuQ'
litis aguda etc. etc. aquel resultado se hace muche més digno de
ser tenido en cuenta,mdxime cuando la ortalho,lﬁ éﬁﬁi;l# intradér-
nc,y la rino-rsaecidn entre los pfooadinientos,dlip;oos haéen'ré-
accionar 4 sujetos efermnos de afecciones elinicaﬁenté‘no tuborou—
losas. - N

Por otra paret segun Caurmont y Arloing el soﬁﬁ—diagnésﬁieo

de la tuherculosis &4 el sigulente resultado en sujetos adultos:
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Reaceion positiva - 87.9 .
Enfernos tuberculoscs : -

id. negativa - 12,1 %.
1d. ‘positiva - 34.6 %.
id. no tuberculosos. - . L
id. nogativa -~ 65.4 %.
1d. ,positiva.- 26.8 %.

SujJetos sanos al psrecer -
‘ id. ncaﬂtiva - 73.2 %.

vy el siguiente en los nifios
Reaseion pﬁgitiva}- 72. 38 %
Nifios clinicem. tuberc. id. '&uﬁoaa - 15.24 %.
ia. negativa - 13.35 %.
Roaceiones pOeitivas— 50 %.
Nifios tubere. dudosos. id. * dudosas ~ 5’55 %.

id, negativas - 44.45 %.
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Reaceidén pogitiva....12°76 %
1d. dﬁﬁosas.....e' %
Nifios clinicamente no tuber. S v
Id. . negativas.. 87724 %
Segin Bezancou y Philiber » en la préotica le raccion de
preeipitacién estéd desprovista de todo velor. Casi yédbs‘loa en~
fermos , tubereuloscs é no han dado preeipitaeiones, £ exepeidn,
de enfermos atacados de asistolia & de mefritis er6hica.para los
cuales la precipitacidn fué nula 4 insignifieante = B
Si 4 esto afiadimos 1o que en 3u lugar oportumo dijbsa res-
pecto al valor prdetico de la determinaeidn d§1 fndice opéﬁnieo:,
de la reascidén de veneno de la eobra y de la fijaeidn del complm?

nento,induciremos finalmente la gran importsela ébpnluta y relati~ -
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va del método .

Cierto que se ne podrd cbiletar , que lasz estadfstica que pre-
sento fio es lo suflcientemenéd extensa para en difinitive Juzgar
qp} ﬁsunto; pero no lo es menos que aparte continuare oatug;andolg
%?%P;eyeﬁimirnto ve en los 56 casos apuntadbs puedé verse 1a‘igpor§
k?aﬁgia de la leuco-reacciém,sl compararla con los resultados que,
‘en los mlsros enfermos ha dado la intradermo. | . |

Esta ouyosvcaracteres y téenica ya descubr{ adolece dél de—
fecto de toddas las tubereulino-reacciones j; que enfermos no tu-
berculosos reaccionan positivamente ( observaciones nf 42; 43, 46,
47, 48, 49, 50, 53, 54, 55 )y sujetos elinicamente tuberculosos no
lc hacen ( n218, 17,31. ) Son 2stos ; hechos qua vtenen 4 der la

razén 4 Entz y Arloing que negarom la espeecifidad de la cuti ¥y la
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oftalmo reacecidn respectivamunte.

Para terminarj adn presenta la 1euco-reaccién otra vontajak
y es gue las tuberculosis curadas no reaccionanm obaerv. nf 2?, 52§
53, 35, 37 ) .en tanto que algunas de ellas , si 1o hize la intra-
derpoi ( n8 27 v 37 b. : ”

FPinalwmente , siendo la activddad leueceitaria un podefosoj:."
elemento de defensa y estando basado el leueo-diagnéstico em su
deterrinacién se induce de aquf una nueva cualidad buena dgl héto— '
do deAchard ~ Bénad : 4 saber que por medio déléimpodpmoa durnos
cuenta del esteado de defensa leucacitaria del endermo.

¥8s , no todo son ventajas ,hay que eonfesarlo. Tiene la leu-f

co-reaceion un inconveniente y es el de ser un proeedimiento del
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Laboratoric ¢e delicadai” téeniea y por lc tanto de fio noder;éer

realdzado en la cahecern del enferno : compensa este incounveniente

ccn la bondad d2 sus revvltades. Por otra parte los procedinien-
/ g :

t¢s Ylanados de certeza del diagnosties de la tuberculccsis son tan

bién qéjlaboratcrio v del nisn¢ ncdo nue =8 resurre - nicrograto

paég uh;anélisis de esputo puede tarbien reeyrrirse £ 82 4 fin de

que prtactigue el leueodiagnosdtieo, si es que no se perfeeciona su
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enica en el 36nLilC L Revulia man wehuvRlla ¥ pur ende vbilise—

ble wve lus mealeus nrdbienw goro es sero dlagndstiec de la fiebre
tifoiden .

A 8st: afecto pcr las casas industriales que 4 estc de

dediecan podriah expenderse, enulsicnes de levadura de nmuguet es-
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terilizados, papel de filtro 1npre§nado de éﬁoro‘hornal y solu~ -
cién de tubereulina al 1/ 500 eono hace la casa Merok para la re-
aceidén de Chautemesse?Widal. | |

Tal es el resultado de nis modestas investigaciones aeer—

ce de este asunto .

nnnnn’uu-a.-!uq--u—



12, = La leuco~rcaccion por la tuberculing es un prodoﬁinientoraia“J

néSt*co de las tuherculosis , de resultados exealentea .’3
20,~ Adn euando adolece del defecto de ser proeedimiento &é 5&-“
boratoriode delicada ftemnica, y por lo tanto de na poder ser roa~
le@do en la cabecera del enfermo; compeasa este i;convuniontQ'eea'é
le hondad de sus resuliados apearte que es posible_sé perteéciono ”
haeiendose aquella néds sencilla . |

30.- A diferencia de lo que suceds eon las otres tuberculino- re-
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acciones , 4 cuyo grupo elle pertsnecs , la leﬁoo—reacoidn ’ ai
menos en los casos por mi observados‘, no reaeciona ni en las tﬁ—
bereulosis latendes,ni en las curadas .

42.- Que en las experiencias por ni realizadas ,did un resultado
positivo en los enfermos tuburoulosoé, ouyo-ialor_ea'dal 160v$_. cij
fre 4 la qke no han llegadohaste ahora nimguno de los reﬂtunﬁéﬁ' :
procedimientos dlagnégtieos de las afaceionesAprodﬁeiﬁas pbr el ba~_;
cilos de Koch, _ i , |
58,~ Que en 10s enfermos en quienes praetigué el método de Ashard

, pacientes de afecciones po tubereulosas, 4ié un rcéulthO"nQ—

gative igualal 100 % de los easos observados; tento mds digmo de
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logos , alguno de lcs otros nédtodos (tuberculino~reacciones,
aglutinacidn etc. ) .

62.- Que en oposicidn 4 lo ue sucede conla cuti y le intradermow~
reaceiones nue son nétodos de bastante aplieaefon en los fiifios 3
pero de escasa en los adultos, la leuco~reaccidn es de tan bue-
nos resultados en los primeros como en los segundos .

72.~ fue dada le sensibilidad del método puede ser utilizado eon
esperanzas de éxito excelente ccmo medio diagnéstico precoz de
las tuberoculosis lncipiente,

82. - Que asf! nisno teniendo en euwenta agquella cualidad y los re-
sultados ue s8e indiean en las conelusiones n$ 3 , 4 , v 65 es de
gran aplicaeidn en los casos diagnésticos dudodos.

98.~ Que igualmente puede constituir y constituye un medio nmuy

o
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eficaz para establecer el diagnds tico de as tubereulosis qui-
rirgicas cevradas .

10.- Que aparte lus ventajaprecedentes, tiene el nétodo la de me
aprecla el grado de aetividad leucoeitaria del enfermo y por efde

que no solo es un nétodo diagndstieo sino prondstico adenas.

Madrid, /# e Twrco de 7770, ;
e Boleato » %’fm’
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