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Ilmo sr~ 

- La tuberculosis. ba dicho 0Pauo~e'P1 es la m4s curable 

de todas las 1nfeoc1onet~ or<Snioaa •· • La ou'Pabi114a4 4e la \1~ 

sis pulmonar no ee presta ya hOJ'! d1sous101l • 1 ha·a!regado por 

su pat-te Robin, 7 desde el momento.en que autor14a4ea aieatlft~ 

cas de la altura de las dos nombradai$9 -Jian fo~ulado se••-'ates 

afirmacionea, la op1n161l m'dioa se ha dado cu~nta de que laou-. 
• "1.';:.., ... ' •.• :-:-. 
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racion de la grave enfermedad citada, no es un concepto u-topi­

co, una aspiracion en vano suspirada de la Humanidad. 

Pero, si aquellos hombres de ciencia han hecho tales asevera­

ciones, fu~ sub- conditione desde luego: es indispensable de to­

do punta diagnosticar 8. tiempo y diagnosticar bien. Ante esto 

se explica que los esfuerzos de gran_ndmero de m'dicos se 'hayan 

dirigido; de un lado, al descubrimiento de un medio diagn6stic~ 

prec6a de la tuberculosis; de otro, al del tan deseado rem$dio 

de la temible enfermedad. 

Y la 8linica yla inatomia patolcSgica nos han demostrad-~, 

que las afirmaciones que enoabezan este t:r-abajo son verdad; 

siempre que &. un diagnostico p~ecoz de la enfermedad, se asocie 

un tratamiento sabiamente instituido. 

Mas, no se crea que es coea muy sencilla establece·r un 
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diagn6stico preooz de la -infeccion por el bac'tilo de Ko-~h; dos 

~randes dificultades en este asunto nos hacen tropez~r en la 
-_.; ' .· 

I 

::>ratica.. De un lado la· no existencia cfe un m~todo que en t·odo 

caso Ilene su cometido; de otro, el optimisfuo de los tuberculo~ 

sos, optimismo ~ue segun frase de Rcnon es o6mo la lengua de 

Esopo; lo mejor y lo pear qu_e existe; lo primet-o 1 por 1ue es 

un poderoso auxilia:r del tra.tamiento; lo segundo, por que de 

ordinaria acuden tarde a au:e este __ se instituya. 

Llevado de mis aficiones ~.los a~ntos medicos e interesado 'vi-
.•. ;. 

vamente en el pleito del diagn6stioo precoz de la tubero~l~sis• 

::t1 m1smo t1ampo qne aleoa1ona~o por.mi corta experiehcia d.e an-
. ' 

tiguo interno do la Facul tad de :.I~di·cina de Granada~ que rn.e per-

r'li ti·o observar resultados .negatives en determinttd6s., ee.sos con 
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losmodernos prooe4~1entos 41ap6at1ooe 4e la tantas veoes oit ... 

da 1n!ecci6n; he emprendido_ algunu '1Javestlgao1oJuts aoePO-a del 

valor diagn6stioo de La lgpo naeoioa oop 1A \11bt!01lltaa, •o4e..­

n1s1reo m4todo ideado pot- el· d1stfJ18Ul4o proteeor 4e- la :f..-lta4 

de Paris Mr. Cb. Acha?d. 
--

y aoD el ob3eto de puatua11zar algo au aoe?Ca de eate ..-

sunto; con los m1smos entermot~ ea qu1eaea reallof la leuoo reao­
cicm. lle praot1oa4o tamb1en la 1ntndermo--reaoo1-oa, el .-.. mo­

de:rno de los prooedimientoa clfniiJos de· 41ap6a\leo de la. '~ 

culosis oon tubercu11naa. 

Al pretender adqu1r1r la suprema 1a9eat14ura del docn-o•.-~ 

do en Medioina. el au tor 4e eate aocteetfa1Jio trab&3o nplloa •a 

1 a elevada 11ustrac1on del dooto tr1buaal eaoargado - tiu -·.-.. 
. . ' 

' .. 
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sura., · :}Ue teniendo en cueenta SUS humildes me~i tos guie_ en SU 

juicio la mas marcada benevolencia. 

Un deber de gratitud me obliga antes de pasar adelante a 
expresar aqui rni profundo a3radecimiento .. al catedr4tico de Pa­

tolcgia ~eneral de Par!s Mr. Ch. Achard por los se.bios y ama.­

bles consejos ~ue ~e ha dado acerca de la t'cnica del m&tod~ 

do que be de ocuparme; ! mis "J1aes tros- los. Drt5s. Garcia. Soia, 

Pasc y Oloriz Ortega por el auxilio inaondiciona1 ~restado ' 

!!) is trabajos as! como tambien a los 'dern~s i cated~&.~icos y pro­

fescres de est a Facul tad. ;;t S-res. r:ediccc dol Hospital de San 

Juan de Dios de est a ciudad, por haberme permi tJ.do · siri limi ta; 

ciones de ningun g6nero realizar-mis observaoioaes en los en­

fer~os de sus respectives cl!nicas. 
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~legidc pucs el tema c Valor absol~to en ~a· tuberculosis 

de l:, leucc reaccion con la tuberculina y ccmpa~,ativo con la in­

tradcrmo l,eaccion=, dividirc este tr~tbn.jc en las saaaiones si-

guientes: 

1g. Hedios diagnostic6s modernos de la 'tubercul~~fs-..--
• M 

2Q- r.a 1cuco reaccion con la tuberculina. 
~ 

Observacioncs. 

42. Ccnclusiones. 
'-

\' 
_-.~~· .... 
~, ... ~ 

-~ 

' ! ·~. 



= 7 -

CAPITULO I. 

De los .medics diagn6sticos modernos 

de la tuberculosis. 
-+++•~•=*:•:••++-

Establecida en los parrafos antet-iores la importancia y. ne­

cesidad de un diagn6stico precoz de la epfermedad producida por 

al tacilo de Koch conviene, ante la impo~ibilidad de ocuparse 

de todoc los J~todos propuestos para ~onseguir a~uel, que me o~ 

ol iga a reducirme a la descripcion de ,lo.s modernGS tan solo, in­

di carl on C. sui sa de cuadro sin~ptico·, h~ciendo pl.~evia.mente oier-

t~s acl~raciones. 

Como quiera ~ue la division de: los ·m~todos :en cuestion en 

cl J.uicos y de laboratorio -es- muy gener·al, por :JUe entre aque .. 
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llcs se cncucntran r.:uchcs cxpePir:lenta.les tal suoede por ejemplo 

~en las reacciones por la tuberculina, ~ue p~ra p~oduci~las ne­

cesitasc provccar una codificncion en el orgariis~u y siendo por 

ctr~ p~rtc vcrdadcr~~cntc cl!nicos por 1ue dqritro de este con­

ceptc sc comprend.en no s6lo los a.atos que la observaci6n puede 

recocer en ln cabecer~ del enfermo ye por si s~la, ya por medio 

de instrumen te:s ~ue hac en el cficio cle aucxili ares, si no tambien 

l~s QUe la exreri~entacion en el sujeto puede proporcionar,he 

dividido .los medics cl!nicos en fundados en la observa~io6 y en 

la experimentacion. 

Por lo tanto la clasificaci6n d~ los medion diagn6~ticos 

lc 1~ tuberculosis es la que sigue: 
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ini- Fundados e Aplioable a la • la observa- tuberculosis 
cion 

pulmon8.r. 

Sintomas del periodo de germi­

:nacion de ~raucher ( mut-mullo ve­

cicula~ rudo y bajo & ). 

Fieb~e )igera de 4 ~ 5 d'cjmas 
. .·. 

de grado, .. obsarvada por Daremberg 

:despues de un paseo largo . 

Los pejuefios -sf~tomas de la tu­

'·berculosis de Renon, a saber: Dis-
- . 

. rninucion J~e Ia exp.ansion inspira­

toria del v~tice (Ruault). Vibra­

,.cion ~el pulmon · tub.·erculiza.do por 

· .. ·i a voz de·l enfermo (Murat). Ani,otro-
;. l . 

... '! ,<;f 

. !:ia esaaplilo- to'!-acica (Boi:x). 

~ ( .. 

-· ··,~. 
. . 
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Fundados ft 
la observ 
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La taquicardia. Las roodifica.-

~ciones e~ la re~oriancia y en la 

'·,~tras~ision provocaqas por un diapa 
"' 

. : !-6n ( :L~.gnot ) ~:La disrr:inucion de 

lensio~ ~rterial ( Potain ~ Mar-

fau 1.La albuminurria pretubercu­
Aplicables a la 
tubercolosis . losa·· ( Tcissiel' ) . 
pull!lon&r. 

El olor de los esputos 

;i a { Ferran ) . 

a esper-

El trazado neumogr,fico. El es-

tudio del ~uirnismo respirator:to 

;muy aumentado al principio · ( A. 
i 

Robin ). El dolor de oostado de 
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OS 

P'undados en 
la Qbserva­
cion 

:11: 11 -

los vertices ( Peter ). El alavo 

t:!sico ( Fillaux). El infarto d.e 

lo-s ganglios supraclavicttlares y 

bronquiales ( Signo- de Neisser ) ... 

La conformacion especial del 

pecho. EGtrechez -de la zona supe-
1 

Aplicable '1 ~ior ( Hirtz ). cortedad esaeii-
tubereulosis 
pulmonar. · · .. Vfl de .las t1~es prim eras a~stilla.s 

( Frelind ) . ~'Hori'zon talida.d y si­

tuaaion profunda de las -clavicu• 
- . . . ~ 

las ( Aufrech_t,, Hanisch:-y Ja.~coud). 

~\um.ento del- diametro hi-hume­

ral ( Charpy -} ."'Disrninucion del es­

pa.clo in terrn~rio ( Gui trac ) . 



!nicos 

Fundados en­
la observa­
cion 

Aplicabl .. It 
la tubercnalo 
sis pul.On'r 

·. Autnento del angulo de LoUis. 
• ' . ' J . ' 

Re~u(}c~on general ·.de. la caja .Jilllk#:: 

llez). ·nismin~cion· de la ci-rcuns-
., 

ferencia tort~i~a ( Snigerer }. 

Id.de la mitad Dorrespondiente 

(Maurel) &. Estudio de la organo-

3r~fia plexim6irica. 

ta expl:-ora.cion por los ra.yos X. 
·.:Aplicable .t 
tubere. pulm La ::adMinistrac ion de IK. 

La inyeco~on de sue~o a~tificial 
Fundados eH 1 Aplicable a 
e~periment • todas la~ tu que provoea un aumento de tempe-

bercolosis rat urn.. 

Las tuberoulino - reacciones. 
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Aplicables a las 
tuberculosis en 
Bttnerall 

~La diazo - reaccion de Ehrlich. 

La aglutinac16n de Courmont-Arloint 

La bacteroscopia. 

Procedimientos de cultivo. 

Id. de inoculacion Proc 

de la m.ama.. 

La p~·ecipito - reaccion. 

Dete~mlnacion del !ndice ops6nioo 

Reaocion~s de· an·afilaxia • 

. Reaccion del veneno d~ la cobra. 

·,Reac.cion .de fija.oi~~-

Uro ,_ r~~ccion:d{t Malmejac. 

Aplicables a ldae· · .·· ·{·· Exam~n de los liquidos sero-fibri­tuberculosis 
las serosas. n~sos. 

· .. , . 
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Anfoulo 11. 
·····-···=··=·· 

••todos Clinitos. 

Reaccfones con: la t-wabe?oul!aa • 
. :::: 

._. - - - ..... - .... - ~ - ~--

.. ' 

En ' de Agoato 4e 1890 el ilustPe 4eacubr14or del bao11o de 

la tuberculosis. B. l:oob~ comunioaba al Congreeo 11atenaelonal de 

lled1o1na de Berlin, 1U1 prooe41m1eato oapaz 4e huftl ref~tario 

al cobaya ' la 1DQculaoi6n del c1\a4o baoilo. Bat,us1aataa4o· port 

los :t-esul tados, empreDd1& traba.jos de 1DYest1gao16a ea el;T-Jaoabft 

oomenzando por '1 miamo 7 preaatu~eute, t.palaado quizls pOr 

las t.paoienoias de sua amigo• -, a4111~ores, 41& oueata 4e aque-
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llos en uno que vi6 la luz ~ti la Deuts che med. WochenschriJt del 

14 de Noviembre de 1890, y en el que decia que habia encontrado 

el remedio especifico ue la tuberculosis; pero reserv!ndose su 

naturaleza ~ue bien pronto fu~ cono~ida con el nombre de linfa 

de Koch, primero, y de tuberculina despues. 

Nas ta.rde y en una. tercel"'fi COIJUiiicacion publica.da en el nu-

Dero del 15 Jo E11ero do 1891 ae la revista pvot~sional 1ue he 

indicado, afirrn6 1ue su ro~cdio era un extraato glicerinado de 

cultivos nuros ~e bacilos tuberculoses, ~ue coritiene una substan­

:;i:t :l·~tiva <insoluble en el alcol1ol absoluto, mas, todo:J loG pro-

Juctcs J~ vegotaci6n bacilar solubles en la gliceriria al 50 J. 

So,·.;ejantes inve;:;tisc.cicnes g.;.rantizadas· por la justa y rc-

cr:.~~~:ocida J.utorid.ad. c1e c·:ninent·2 homb~c de cienci:t de su autor, 
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prot1ujeron una er:;-~ocion in,'Lensa en el munclo cientifico y en la so-

r; 1cde.d toda; pero, bien pronto como afirma ~dan:].uat = se he. pasa.­

~0 desde un cntusiasmo poco cient!fico, ' uft des~~n men6s cien­

tifico todavia =, por JUe si bien es cierto~~~e.el· m~todo de Koch, 

no ha enriquecido la Terapeutica como media curative de la tuber.­

culosis, no lo es menos, como ha aiaho~Landouzy, ~ue el desaubr1~ 

t~iento del gran baoteri6logo alem'n desde el punto de vista ~1en­

tffico debe ser consideradc = corr.o una de 1-as invenciones m&s.po-

derosas de la Medicina rnoderna =· 
Las desa.strosan estad!ticas publicadas por Koch y su·s disc:!­

nulos contribuyeron & ~ue el descubrimiento se sepultas~ casi ·d~­

fir.i tivamente por espacio de mas de diez aiios •. Investigacio~es · 

moC:ernas parece que van colocando de nuevo el . asunto en b~e1l;:' a'amino 
.< ·r·~ 
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r1ereciendo ser consultados los trabajos publicados por Denys, 

B6ranecK, Sahli y Cavey, sabre todo las dos exelentes memorias 

-~- .. 

de estes ultimos autores aparecida~ en 1907 y 1909 respectivamen­

te. (1) 

Rechazado pues el naciente metodo, quedo tan s6lo como apl1-

caci6n practica la importancia diagn~st.ica de las inyecciones de 

tubcrculina fundandose en su acc16n fis1o16g1ca, que en los suje-

tos e.fcctos de tuberculosis se traduce en un extremo I!lOvimiento 

rea.ccional, porque mientras en el h.Ombre r;ano son necesarios 

0' 25 ~rs-, para proclu.cir .su efecto,· en el tubereuloso bastan 
S- s ·. 

O' ooG 8r .a O' 01 gr_. ,. . 

--.----------..;.--------------------------------
(1) Cevey = Les tuberculines et le traitement eap.cifique de 

~a tubere.- P~ris 1909. 
Sahli= Le trait. de 1~ tttbere. par-la tuberculine--.G'neve 1907. 

,.,.-
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·Vea.mOS en 1U.e cons·istc C9e -;::ovimiento rea.c·cional y a esto 

efGcto nada ~ejor 1ue describirto con las ~isrnas palabras de Koch 

= La reacci6n general consiste en un acceso de fiebre (39~a 4t0 ) 

~13~o tiempo se obser~a: excitaci6rt d toser, dolores en los miem-
. . ~ , . ~ , 

:?:ran cansanc1o, mas a ruenudo nauseas y vorJitos. En algunos 

comprobado una ligera ic~e!icia y en otros un ex~utema an 

c1l ~uello y en el pecho semejante al del saraupi6n. El :J.cccso or;~­

t:ieza 4 e 5 horas despues de l.a inyeccfon y dura 12 0 15 hOPas, 

Los enfer~os esta.n ligeramente f'atigados por el acceso y 

cu~ndo este termina, rnanifiestan generalmente qtie se sienten me-

j~~ ~ue QTites del proceso =· 
Pero t~~tien existe una reacci6n local en los enfermos de 
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lesiones tuberculosas cut,ne~s especi~lm~nte el lupus. Hacienda 

las inyeqciones de tuberculina en un punta muy lejano· ' la re*ion 

enferma empiezan a presentarse las modificaciones siguientes; 
,l 

las regiones luposas se hinchan y enrojecen aun antes del enca­

lofrio. Durante la fiebre esta rubicuttdez y esta tumef~cc16n 

aumentan de un modo considerable llegarido ' vec~s hasta tal pun­

to la tumcfaccion, =iUe en aleunos sitios provoca la necrosis del~· 

tejido. Alrededor del foco ce form~ una ~ureola blanca de un cen­

t:!uctro de ancho, rodcada a su vez· de 6tre, de color rojo vivo. 

Poco a poco' cuando la fiebre cesa van des~par_eciendo estas 

lcsioncs, volviendo 1<~, region:~al estado primitive al c.e.to de'3 6 
. . .. ·': 

4 ~i~o, espacio Je tiempo durante el cual lo~ focos se cubren de 
!! . 

ccstrill~s Qe suero es«udado y desecado en contacto del aire, que 
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au~ontan luego de tamafio, cayendo,al tin para dejar una cicat~!z 

lis~ y brillante. 

Result~ pues de lo 3-nteriormente :indicado como por aquel en­

tcnces afir~6 Koch = ~ue la tuberculiqa iny~~tada ., la dosis le 

O'Ot gr~. P.n el adulto, constituye un medio diagn6st1co mu.y pe­

nctr~nte en los oases de tisis i~oipi,nte. cuando ni el -examen. 

de los esputos, ni la exploraci6n f!sica suministran dato alguno 

cier-to -· 

Mas aternorizados los m&dicos por algunos funestos resultados 

producidos por la inyeocicn de tuberculin a ! alta dosls, ya····p.,r 

una evidente agra.vaci6n de los s{n.tomas. ya por un intenso tttovi-

miento reacoional muy di.fioil de contener dentro de justos '11• 

mites; aba.ndonaron resueltamente te.mbien e1 1ns1gn1floante· .pa-
.I 
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pel a gue habia quedado reducido el remedio de Koch que tantas 

esperanzas hiciera ooncebir ouando hizo su aparici6n solemne en 

el mundo cientifico. Perc. como el valor diagn6stico de la tuber­

culina era evidente, no por lo antes d~chc se le dej6 en absoiu­

to olvido y continuaron en efecto los hombres de ciencia reali­

zando sus investigaciones ! fin de de~~ubrir un mitodo ~ue sin 

~cr~ar en n~d~ a~uel caractar fuese en un todo inofensivo. 

Koch y Escheraich fueron los pr·imeros que, llamaron la aten­

cic:n ~:obre ln. reaccion local produci-da eri el punta de aplica.cion 

de una inyeccion subcut&nc~ de tuberc~lina y 4 la ~ue el dltimo 

~~tor aesisn6 con el nornbre de Stich- reaction·( ~eacci6n & la 

pic ;.r:up~J ) , insistien~lo de·spues sobre ··a.ll~ Speneler, Turban y 

Schick. 



:.~ucho <Ie~~pues, Von Pirquet el di? 8 de M1.yo de 1907, co1~u-

nicaba ~ la Berlin Med. G~flells,chaft los resultados ae ~n nuevo 

1:1ctodo de tuberculino diagnostico. 

Funda~cnt~balo en que haciendo estudios sobre la rcvecuna-

ci6n en ni~os recientemcnte vacun~dos, habia obPervedc 1uc se 

ori~inaba una p~pula ~uc aparece ~ las 24 h0r~s desapareciondo 

. l , ~ 'l • ,., 1 t b 1 . . , . con rap1c..cz •.• p .... lcanQo a u ercu. 1n ~. en eecarl.ficaciones '1ecne.;:; 

1 . 1 - . -- .1- b ., 1 t , . , .. en -~ rln 00 n1ncs ~u crcu~osos se pro~uc0 c~c1en una pnpu~~ 

~r cooo en la revacunacion consti tuye una reacciC:n rreccz pero 
abreviada. En octo ccnsicte la Suti-reaccion con la tuberculina . 

. sro.~as t~rde, aconsoj6 la aplicacion de una porrud~ co~-

pucsta de tuberculina Bntigua de Koch y de lanolina ~uhi~r~ pre-

viamante llevade i 30c. con 10 grs. de le ~ue se fricci0~u el 
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epigastria durante 30 ! 60 segundos en una extension de 5 ems. 

Lautier rnantienc c6n una tir~ de aglutinante aplio~do 24 ho­

-s ras sobre la piel una bolita de algod6n empapada en 3 gr . de so-

lucion al cent~si~o de tubercu1in~ seca. 

Ligni~res finalmen~e fric~iona con dicha sustancia pura la 

pie I previamente· afei ta~a y ase.ptizada. 

Las reacciones que preceden-- p_or su nodo de. :-tplicn.cion han 

sido llamadas percut&neas. 

A mediados del ano anterior, ---~-- propuso con el nombre 

do intradermo reacci6n, la inyeccJon en el espesor del dermis· de 

una gota de soluci6n al 1/5.000.de tube~a~lina ~ece. 

lndependientemente de tod·as e·stas reaccicrnes cutaneas se han 

ideado otras realizadas en regiones dife~entes de nuestr~ econo-
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i J.. ~."/elf. Eisner primero, muy ~oco despues de los trabajos de 

vou Pirquet ide6 su rn6todo de la oftalmo-reaccion ~ue caEi si­

''iUl tu.neamente era estudiado en Franc'! a por Calmette, Breton, Pe­

tlt ·./ Painblau. 

Laffitte - Dupont y ~oliniet idearon aplicar la tuberculina 

u~ s0lucicn ~1 1% sabre la mucosa ~asal, ya por ~edio de'un es­

tilete, ya con una bolita de algodon, que se deja en el sitio 

L~. i c : J r: in u to s . 

Per dltico Richter en la mucosa vaginal ( vagino reaccion~ 

y S~li~ettu y Breton en la rectal con soluoiones al 1% ~ambien, 

han heche las dltimas aplicaciones del ya prol!fiob rn~todo de 

l~s tuberculino - reacciones. 

:-:1..., habGr .side las mas Utilizadas basta .ahora me detendre 
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un poco en las cuti, oftalmo, rino e intrader~o reacciones. 

A. Cuti-reacci6n de •oa Pirguet. 

Introducida en la pratica por eso ·c..u.tor es realizada por los 

diversos cl:!nicos de un modo rnuy parecid.o·. 

Su inventor deposita una got a de tub.e~culina. (· antigua de 

:iKcch, pura o diluide. en la t parte de- ague. sal~da normal ) en la. 

piel y despues en donde est' a~uella £e practica una peQuefia es­

carificaci6n. Marcel Ferra.•d y Jules Lem~ire haee'n tres esca~ifi­

ceciones ~on un·vacino-estilo- paralel~s, de 5· mil!me~ros-de 

1~neitud, sit:tadas en la region deltoidea y lo sufici~ntemente 

r.:cp'lra.dn.s par::1 =J.Ue ~:~u rea:ccion sea indiV-idual y bien evidente .. 

Ol~cr y Terras per ~lti~o hAcen tambien tres escarificaciones ; 
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~~c)r~c' de ell as una superficial y dos mas profunda·s. 

La cuti-rea.cci8n puede ser positiva 6 ner';at;t,v~. 

'~!1 el ul ti~o cn.so sobre las escarificaciones ~·e origiria una co.s-

trilla neeruzca ~uc cae al cabo de 3 6 4 dias~ En ~1 pri~ero se 

cb:~c:rvan trcs f..':I'adcs segun 1 ~ intonsi.deit cle 1 a reacci6n. 

1R. Re~ccion d~bil: El centro de la ~s6arificaci6n se ha heriho 

1 j_~crn.rnento papuloso y poco resistf3nt:e "'il d<?dc, rode "!'.1o de un 

hrrlc ruy rcducidc y poco duraderc aonstituycndo el todo una za-

na eriternatosa de 4 ' 8 milfmetros lc diarnetro. 

2£.: Reaccion medinna = La pt1pula. central es mas olar·a qua en el 
:·. 

caso anterior~ no s6lo & la visia si no al tecto: el halo que 1~ 

rodea es rn!s extenso y persiste de dos ~ c1noo dias~ : los libios 

do la pe1uefia esca~ificaci6n.estan un poeq engrosados y abiertos 
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La zona er1tematosa ~ue constituye el oonjunto mide aprxi­

rnedamente 12 mi11metros. 

:3,~. Reaccion fuerte = -De ordina.rlo est! consti tuida por la. exa­

grraci6n de todos los care.eteres precedentes. La zona ex-itema.te­

m8tosa alcanza unps 3 centimetres de di&metro y da al dedo una 

sensac16n de resistencia elastica. 

Si cl edema que levanta la p!pu~.a central es muy a~bundantie, 

p1:cdc hacer :}Ue esta adquio~a lo~ ear-aoterefJ i:te 1os habones de 

le U::"tica.~ia,pues en. e-feeto pare~e de:~taoa'P~O &_ modo de eoinon­

Ci~ sobr·e la :::ona eriterratq-papulo.sa,_ =tue forma entonees como 

1~ base del elemento. 

Puede suceder; m~s,. estc· es raro, ~ue lcs labios de le es­

cc.pificacion est~n levantados en reborde de colcr blanq_uizco, 
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cl~osnsc y :;!UO por puntur;:t d1 algun~.s gotas de li.quido claro ::iue 

Con bastantc frecuencia, on los casas de rcaccioncs ~edianas 

fucrtes, el h~lo pcrif~rico presenta en toda ~ en parte de su 

~-:;uy finn.s r:apulit;].s, ligeramentc amarillentas, bien 

?rccis3-mcnte, corno han deu6stra(1c- I::. Fc1,r~nd ~~ J. Le~aire 

. , 
J:'c,::.cc 1cn CG las inyecciones sub-

cutanc<ls de tuberculina provoce.n ··<;Viznientos febriles r::as inten-

La t'oaccion alcanza I • su ~;ax ~man, cu~ndo os c~ple~da per pri-

:··e1:--.~·- vc2, ;1, l:!s 24 horas aproxime.damente. !n cur:.nto ! su duracion 
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es extremadamente ya:riable; de o:rdinario es de 5 ' 6 diast no 

obstante se han dado casos de 15, 20 y 25 dias de duraci6n. 

Jules Lemaire ha observado que: 1~ .. Cuando la outi-t-reace 
; . . . '" .... · 

cion es praotioada en niiios que ;dia,s.:- antes haR r-eci"bido una in-

yecci6n subeut&.nea de tubez-oulina~, aquella se muestra avaDzada 

en su aparioi6n '7 exaae.-ada en su .. inteasid.ad: 2g. Si en un nino 

a quien dias antes hemos heoho una cutirreaeci6n positiva, prae­

ticamos una 1nyecci6n subcut&nea de .. tubereulina, puede suceder 

que al die. s~guiente se produzca:,·uaa .. exageracion de la cutirreac­

e ion p:recedente ( · 6 oasos· en 31 en,fenos ) . 3Q. Ssucede a V'eces 

que al mismo tiempo que se protluzoa ltna re>•1avicene1a de la cuti 

o de la --:ftalmo-reaoc16n preced·4lltt.&, se orig,.na una recPUdescen...;. 

cia de lesiones tuberculosas inoomplfita.mente ·.cur~das y 4A. La cu-



:.irreaooi6n nele provo~ar ln a.paricion de diart-ea. y v-0.-itos. 

juntamente con \lila elevac1on ' veces :inteasa de la temper-at\\1'& 

en los tuberoulosos ~eb:r1o1tantea·. 

H1stolog1a PAto1Qz1CI/~ Epi~~~ • Ba la liaea de las es-
- -, 

aari£ioaoiones la ep14ermia ba s14o ~4& ea waa ~taa41• 

dad variable 7 l'tHt11plaza4a po~ llll8. ·_ooatr1t.a en f'OJ.'Ita c!e eoao. 

que ea de naturales• ~1br1nosa 7 eBo1ePP& n n •II.P-. ~ •u­

••~o de leaoco1tos. 

Rtftt• h au espesol' hq \111& lmella e-aa\J.4a4_ da lfq~tao ... 

edema bajo la esoar1tieac1~1l 7 -.sd la ilaport••ia 4e· est~ 11 

t.egido 44rm1co ee ataoado m&s ~ meaoa pl-o1ml4ue.nte. n· liqu14o 

del edema hace que las ftln.-U del . tej1do eoajat1vo ae dilltie~ . 

dan y &dquier~ ·este el aapecto del te~1&o .·.-ti1r~a&.,, entre . oa-
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yas mallaa existe un cierto nlimero de leuooci tos pollluiel.nt-es 

degenerados. 

Alrededor de esta zona edematos& existe una reacoion infl~­

matoria importante, con sus oara.cteres h.d.stol~giccs ~·· 

Aun cuando banales en s! misma.s las· diferentes lesiones que 

acubaruoc Je cstudiar, tienen el valor sin embargo, de una. reac­

ci~n espec!fica porque con todos sus caraeteres no ha pbdido oer 

... • ., 1 ,. 1 t ,i prc~uc1~a naua ~as que con a ubercu~ ne. 

A cste cfecto y con el objeto de que fto se pudieBe atribuir la 

rcaccion ! la glicerina ~ue accmpafia al reactive. Calmett lo mm 

plc~ precipit&ndolo por el alcohol. De otro lado, J. Lemaire y 

t::,1. Ferrand ya citados, la han practicado. con·raaotivos di_vereos, 

pc1· e:jcmplo: escarificaciones simpl'es: glicerina, glicerina. fe-
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n:tc~Ja del 1/20 al 140 , trementina pura y glicerina sublirnada al 
, . . .. 

al 1/10 y al 1/5 siendo todas negativas·excepto la 4ltirna; pero 

csta ha side diforonte a las peoducidas con la tuberculina, per 

1ue ~parte poseen caracteres macrosc6pieos ~eri~s ~~!dentes que 

:~s do aquella; los miorosc6picos ~ori esenciairnente dist1ntos y 

c ens is ten en una destruccion en ma~e, 'de la epiclermis en el pun to 

c n dondc se. aplic6 el sublirradc, nc existicno.o ninsuna -r·ea·aoion 

a c1istancia. 

Valor diagn~sticc de la outireaccion. ~ Las numerosfsim~s 

inventigaciones hechas por m~dicos de t6dos los paises vienen & 
c~nfirmar las primcras oonclusiones de v. Pirquet: podemos reau-

~irlas del modo siguiente: 

1~ En donde m&s valor tiene la cutirreaccion es en el nifio rne~ 

nor de cinco afios. 
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Es positiva en los niiios tub-erculosos: lo mismo e~ .los tueet--

culosos generalizados que en los loaalizados. 

3Q Es negativa en los nifios no tuberculoses y en los afeotos de 

tuoerculosis aguda ( granulia, ~eningitis tuberculosa ) lo- cual 

no deja de ser un inconveniente, 

4~ Es negativa tambien en los tuberculoses caqu,oticos. 

5:;:Q Es positiva en sujetos afectos de otras afecciones no tuber­

culosas, por ej. esolerosis en plac·as, hemiplegias, &. a:'\)r~qupen­

dolo Sicard y Desoamps 4 la existeneia de focos tuberculoses qtte 

perwanezcan en el enfermo sin man1festaci6n cl!nioa. 

G2 Es positiva. tam.bien en algunas afecciones febriles agudas por 

8J. en la fiebre tifoidea, neuroonla &. 
. 

?Q En. los adultos no tiene ningun valor, .~orqua. gran # numero de 
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sujetos no tuberculoses, han reaccionado y por el contrario otros 

onfeP:-.1,:·s por el b. de Koch, ncS lo han heeho y 

8J ~inalmente segun R. Eutz despues de rninuciosas investigaciones 

la c~tirreaccion no tiene ningun valor prtctico, por ~ue el ha po­

dido obtenerla positiva con diversas toxinas. Se trata de un fe­

n6me~o reaccional de la piel. 

lnd~cese de todo lo apuntado que la reacci6~ de Pirquet no 

l1a vanido 4 constituir el m'todo diasn6stico infalible de la tu-

B). Intraderrno-reacci6n de Ch. M~ntoux. 

En el aiio anterior dh. Mantoux propuso·substituir la ya al'­

~~ica cuti-reacci6n por la 1nyecci6n en el espesor del dermis de 
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la soluci6n de tuberculinas. 

El ~aterial y la te6nica de esta nueva reacci~n diagn&stica 

d€ la tuberculosis son bien sencillos. 

Instrumentos y soluciones:Basta cbn una· jeringa de ~rave~ u 
otrc modele cualquiera, siempre que est~~divididoel ce~t!metro 

cubico de volumen que debe representar, en 20 -partes iguales, y 

cuyc 6~bolo tenga el tallo provisto de una tuerca. Es precise 

guo a~uel ajuste bien, ! cuyo efecto antes de _practicar la in­

yeccion, nos cercloraro;nos G.e ella. La- aguja p~'ede ser una ordi-

n~ria de inyeccicnes hipod~rmicas, siando preferibles las d~ pla-

t inr i ri c_l_i 2J1o. 

T1l 1'" "1 ..2J -- _ 1 ·-~ 1..ll L 0 inyectable es una soludi6n de tuberculinaal 1/5,000 

que ce cbtiene diluyondc ~n volumen de la soluci6n rn~dre al 1/100 
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1~c prop~ra el Institute Pasteur de Paris, en 49 de l!quido sali-

a c~yo cfecto puedo verterce el contonido de la ampo-

111 1uc cs de 1 cn°. en un fras1uito de vid~io bien limpio y es-
' 

tc·~:--ili::::aJo -1u.:~ sc cicrra con tapon c~e. cauc:iao y en· el ~ue previ.amen-

t,.·_: '>.) h:1n ccloc::tllo 49 c.c de suer·o 1-rtificia.l, 6 bien puede cal-

c~l~r·Jo 1~ soluci6n per gotas meiclando una de la de tuberculina 

Co~:~o 1 3.!3 inyccciones en el derrJie :3on algo U.olordsas para 

evi~arlo pucda asregarse 1/200 de estovaina 6 sean O' 25 gr9 • P?r 

50. 8.c Je ccluci6n~ 

Prcp~r~d~ ecta si se sospecha de su asepsia,· oo .. , procea.o. a es-

tc~il~~arl~ en el auto-clave; perc no per f1ltraci6n por que bl 

fil trc: 1')oticno ln. rHtJrol~ parte u.e le. toxin~ ~T pol, ond.c no produci-
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r~ efecto alguno. 

La solueion de tuberculina al 1/5.000 se altera con mu.cha 

facilidad, por lo que es precise ~tilizarla muy fresaa y si han 

pasado algunos dias ha d.ebido est~ en la obscuridad. 

Elegi.clo el sitio, que de ordinario es la. reg16n deltoidea 

~r tor:!adas· las precauciones as~pticas de rigot- se procede como 

pc-:\ra las inyecciones intradermieas de cocaina. 

Asi pues, entre el pulga.r y el .:!ndice de la mano izquiet-da 

ne tornar& un pliegue de la piel, en .~1 que par~lelamente i su 

3Uperficie se hundira la asuja Q,Ue llevara el bisel mirando a. 
a:ruelle,. Se empujar&. e1 ·~~bolo y_ se inyecta:r! tan s6lo el conte­

nirlo de una de las veinte. divisiones- en que (&aJtari dividida la 

J;eringa con lo cual habremos introducido en el espeoor del der-
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:~is 0'00001 grn. de tuberculina:, la :forrca.ci6n de una pequena bo ... 

tala de edema nos ind~~ar~~1ue h~m~s procbdido bien. 

Si al introducir la aguja notamos que penetra con facilidad 

os 1ue ha entrado en el t~giuo conjuntivo subcutaneo:. una peqae­

ha ~aniobra nos permitir' hacer que 1~ aguja vuelva ' penetrar 

en el dcrxis. Consiste en dirigir la aguja en la direcci6n.empree­

dida coLo si fucse ~ perforar la piel en el punto opuesto & aquel 

en ~ue penetr6 y antes. de gue aquello se v~rifique al notar de 

nuevo cierta resistcncia realizamos lainyecci6n. 

La intradermc-rcaccion puede ser pQsitiva, negativa 6 frys-

tP<:,J.a.. En el prirr.er ce.sc suole aparecer algune.s horas desspues . 

(~:; pru.c tic ~d. a con la fcrma de una infil traci6n de color bl a]lco 
paul~tivamente llega ' alcanz~r su ~aximun 

(; rcsud.o. Aurncntando _ -' : .~: · 
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do intensidad &. los dos die.s: la. 1nf1lt:raai6n se ha heoho enton-

ces rojo viva, algunas veces blanc3; pero, siempre edernatosa y 

con la superficie ligerarr.ente srah~,i•ftta; a veces, perc esto 

os excepcion~l, se observan tambi~ft algunos puntas de plirpura. 

El todo esta rodeado. de un halo rosado de e~iterna, sucedien­

(~o ~ veces 1ue entre este y la ele~aci6n edernatosa central exis­

t~ otr~ zona intermedia, siendo entonces el conjunto muy pareci-

~c al de una eccarapela. _Las dimen~joncs de la placa eritemato 

e(o~~tosa oscilan entre los·de una EOn~da de 2 pts. que es lo 

".':) ~ frccuente y las de la palma de· la ·mano que es si no excepe 

c.: c:n!.;.l por lo menos bastante raro.~ 

La reacci6n comieriza ! ~egresar despue~ del 2Q.~ 3~. dia • 
.. 

Lo ~ri~ero ~uo dcs~pnrece es el halo perif~rico y despues 
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lt bola de edema que adquiere un tinte viol&ceo y se reabsorbe 

~';':)co :t poco. Despues de algunos meses de practicada la inyeco&6n, 

~ .. u!l :J.Ucda una pe1uefi3. mancha ·que nos ill.diea 1ue all! fue esta 

p~acticada. Una descamaci6n lige~a suele prduciree ' este nivel 

~Jn ;:~uchos individuos. 

Entre los casos positives y negatives hay otros intermedf.os 

0n ~uc la reacci6n apenas es visible: es rosa el color de la 1n­

filtrnci6n y sus dimensiones no su~len ser rnayores que las de un 

c;uis3.nte 6 un garbanzo. 

En cuanto a las reacciones frustrada.s consisten en la pro­

c1:lccion tan s6lo de una placa eri tematosa sin n~dulo central ::.' 

ede~~toso. Los sujctos en quienes se presenta de ordinar1o son 

ca=Iuecticos y evoluciona entre el 2~. y 3Q. dia despues de prac-



ticada la i117ecc16n. • Conv1ene, dice K,.utou, no 4eaoono•erlu. 
" ,, 

y distinguirlas cu14adosuea_te de las :.:i>rea4o--z.eaoeloa.d oausa-

das por el 11gero tr~umatlsmo <lft-mieo .t~e oottat1t1Q'e la 11&7eoe:1on• •. , 
' '~ ' \ ' 

Las reacoiones DU&tiYas pro'Yoe~\coD freoueaeia-una vaeo 
' ;,,t ' 

dilatac1~n limitada, -UD _pequeiio puatc)i·" 1udui-ao16n aiargado- c~ 

n:o es el t:rayecto de la aguja fen~mel'los ·stD 1mpot-taac1a que 4esa­

pa~ecen oas1 siempre al oabo de-doe a~~-

Como q~uiera: que las observ~-1o•ej3 de Jltlii 'fbl~lerse. G&ll.ti.-­

nel y Cr-ozet han demostradt\ que .ui ;lfas· 11lJ"eoo1ones de agua sala• 

da fisiol6gica. provocan reaccionee intrad,rmicas posittvas, en 
. · ... 

los sujetos enfermos decdermatosis, es preeiso tenerlomuy g. 

cuenta para no practicarle. ·con tube~~ulina ell los sujetos que _ 

pad.ezcan aquellas e.i'ecciones cutaneas. 
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De ordinario no suele' p~(S·il* ·el mlt.odo d• ff&Jt\~~···a-leva• 

ci6n termica nada mAs ~ue e~ caaos.eascepc1onalee •. · 

Valor diagnOetioo de la in\zaadel'Blo:reaocion. • Hemos de· es­

tudiarlo en los nifios y en los adul tos, y en uno y otro caso se­

gun se trate de reacci6n posit.iva 6 negativa. 
. I . 

1~. Casos en gue la intraderao es pos&tiva • 

a) En el nino de la pr1aera edad' revela s1empre la ex1at•ft• 
. . 

cia de una tuberculosis en evolaoi:,oD., po~ que es excepci~a.l que 

un nino tenga ya tuberculosis l&t·entea. 

Como se comprentlJ dada.s las grandes dificult~des· con que 

en la practica. se tropieza para dia.gnosticar una tuberottlosis 

ell un nino, la intradermo tiene una gran import~oi~ cl:fa.lca. 

b) En cl nino maxor y en el adulto,. una intra.dermo reacoa.on 
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positiva, revela la existencia de un foco tuberculosc, y~ laton-

t 1 
. ~ , 

e, ya en evo uc1on, o "' ! T 1· r, '" ,l r' • J u - -· t~\A'-·'' sucedc a1u!, sogun afirrna hlan-

toux oportuna~ente, lo 1uc con a1uellos t!ficos 1ue aglutin~n 

los cultivos del bacilo Ebcrth ndn ~espucs ~a pa~ados ~uch~a i~os. 

En nreciso pues 9ue el cl1nico en estos casos no cometa el 

error rnuy facil de incurr!r en ~1, Jesde lucco, de afir~ar que 

:::can s ie:-; oPe t u oerc--.1.1 c sc·s. 

~- t l cs c, 

t 
- . , 

.~ l' c~c-. c 1·r~ ()- Pe :::~c c l c r:, r;: de 
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= C~sos on ~ue 1~ .intrader~o eo ne~ativ~. 

El JUe cctc suced~ tio9~ una sraTh import~ncia pr!ctida por 
·~ 

-:He en 1 a ;-nayoria de los casos resuelv:e problemas da· verdadero 

iuter~s doctrindl 6 cl!ni~o •. 

Broca por una intradermo neg~tiv~ ha eliminado la sospecha 

de una tuberculosis en un enfermo afecto de un.pi' plano valgo 

rlr:·loroso, no obstante la teoria de Pon·cet. 

Nob~court y AptecKman por el mismo procedirniento, han eli­

:r,inado del grupo de la.s adenopatias t:raqueobronquiales, las no 

tuberculosas, producidas por infeccio~es ban~les. 

Hutincl tuvo en su clinic a un en!ermi to que. pre·eentaba· he­

r:n.tur:!as repetidas e intensas: una intradermo negative., perm1-

ti6 diagnosticarlas lieedas i una nefritis hemorr4gica; m's; no 
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£ una tuberculosis del rinon. 

No obstante lo que precede hemos de tener en cuenta puede 

darse el caso de una intradermo negat_iva y tratarse de una tuber­

culosis. Segt1n ::-.a:t.a:xsuc.e4e esto: 1tl. en los caquectioos: 2~. en 

l.os de tuberculosis muy generalize.das. ( granulia ) 1 31. en !oa 

nifios que al m1smo tiempo que aquella ·anfePJDed&d p&decen otra sa-· 

rampionosa ( 32 oaaos de Harvier ). 

Result& por lo taato que lo que tiene. verdadera iiDportanaia. 

es la. reacc16n negativ·a; podriamos pues ' guisa 4e formula. afir­

oar con Mantoux ~ue la intradermo • se &plica oas1 unicamente- no 

a.l diagn&stico .de la tube~ulosis~ ~ino- .de la no tuberculosi~ •• 

Como indica el tem~ que· titule. esta tesis he praoticado al 

rmis1:1o tiempo· qu..e :1& leuco· reaecion de Ae.au.-4 la iBtra.dermo • Las 



oonside~aciones y oonclusionee que del estudio en cuesti&n he tn­

duaido eer&.n de.de.s a eonocer en lug a.~ oportuno de est,e trabajo. 

C ) Oftalrno ~eaccion de Wolf-Eisne:r 

y Calmet·te. 
=•=======a~•=•=••=c=accaa=c 

P-:;cos asuntos de. cl1niaa o 'taboratorio hrm dado lugal-·' un- nmae­

ro tan grande de trabajos como el de 1& ottal•o -reauei6n eon la 

tuberculina pues sin duda pasar!n de soo·1os basta ahora pub11cados 

No mucho despues que vou Pi:rquet emprend16 sus iuvest:tga,6iones 

acorca do lo que Vallee llamo cuti-reacciO:n, Wolf proponia :ane en 

los me.taderos ee intentase diagnostioar la tubereulosis por; me&-io 

do una gota. de una debll soluoion de tuberculins. colocada en~la 
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ccnjuntivn .ocular, considerandolo des.de luego como mu·~·il'o'-~mas-~1t=t1i, 

~ue cl procedimiento ae Pirquet. Calmcttc de Lille el_17 daJunio 
·--~-. __ ;:; .,...,...~ 

de 1907 con el nombre de oftalmo - reaaoion, ~plic6 la idea de 

~·iolf ~ la especie humana y en ella desde los primeros mementos 

sc cr.,ey0 encontrar cl infali ble nedio diagri6st1cc precoz- daccla 

tuberculosis. 

Util!zase para practicarla una solu~16n al 11; de tuberoa-

1 ina y d,e la quo se instila una g'oto. _en el angulo int:erno de~ 

ojc o sean·~' 0005 gr8
• de p'rincipio activo. Como qui era que !a 

' 

tubcrculina l!qtrida tiene glicerina., ·a fin de evi tar· el efeoto 
- ' 

i rri tant.·e que en la cojtihtiva pudiese producir est a 'lil tima: 
; 

0 
C~l~otto prpuso prccipitarla por~mcidio del alcohol de 95, ~ian-

do cxpcndida por cl Instituto Pasteur de que ~1 ~s director en 

_ ... :., . 
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en tubi tos conteniendo cr~sos g:r-s. d.e substancia "y por la case. 

ri:orok de 0'01 grs. Wolf .. Eisner· emplea. lfi·. antigua tuberculina 

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

S'i utilizamos la tuberculina te§t de Calrnette, en el tubi­

tc coiocaremos 10 gotas. de e:ue:rac: fi_siologic0 6 de agua, uno y 

otra desde luego esterilizados, disolvi&ndose bien pronto aque­

lla, produciendo una disoluci6n de color amarillento y de .consis­

tencia algo menor ~ue siruposa, ·-.,9omo quiera que la. tuberculina 

se altera con facilidad ocnviene.t:ellerla en sitio obscutto y bien 

tapada y 4 ser posible ha de ser utilizada lo m!s tarde dentro 

de l~s 24 horas siguientes ' su disoluci6n. 

Lareaccion puede ser positiva 6 neg~tiva. 

En el segundo caso no se observan reodificaciones en el cjo, 
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6 cuandc mas una ligera rubicundez fugaz que desapareae en dos 

6 tres horas, si~ lagri~e0 ni exudado fibrinoso._ 

En el primero con;ienze.n i r::anifestarse los pri:neros signos 

entre las a 6 3 horas Qomo m!nimun, y las 18 como maximun, 
, 
a pal'-

tir del momenta en ~ue se ha instiladc la gota. Por ende y tenien-

do en cuenta el instante de su apariei6n, se han dividido las 

oftalmo- reaociones en: precoces cuando se presentan de las ~a 6; 

rnedianas,las ~ue de 6 ( 12, y tardi~s, de 12 '20, debiendo des­

de luego considerar como no producida por la tuberculina toda 

uoclifica.eion :{Ue se presente despues de este tiempo maxiR:O. 

El comienzo de ln re.acclon lo indica un lieero enrojecir.ien­

to de la card.naula lagl'i;·r:al, si~.o apreciablc per cumparacicn con 

el otro ojo y que poco a poco va ~centuandose. Sec;un el grado de 



A 

NA 1~.- T~cnica de la leuco-reacci6n. Gradilla especial para colo 
. en la estufa las ampollas. A. El tablero de aquella visto de fre 
~ara ensefiar la colocaci6n de los agujeros. B. La gradilla vista de 
~fil con las ampollas en su sitio. 
f 
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intensiJ~d t ~u2 llegue, se han dividido en: 

1~. Rcaccion ligera, que podriu p~sar d~sapereibida si no se 

n:il~::..se atentamente el angulc eel ojc, rogando al enf'ermo que le 

e;ire fuortemente hacia fuera y se compare. el oolorido ~ inflama­

clon desu mucosa con el del ctro ojo. Su duracion es d.e ordinrr-

rio de 24 horas. 

21. Reaccicn median~,~ue se distingue ! simple vista por ~ue el 

cnrojcci~icnto do 1~ conjuntiva puede invadiP el globe entero. 

p3.Pecc :}U(~ el enfePr.r:c, padccc una conjuntivitis aguda, y ~ue dura. 

2 6 3 ·.1. i as • 

y 3g. Eeaccion violenta: el ojo esti vivamente inyeotado;.los 

edern ate: cos, ha:v 

£errLo nu puede abrir cl ojo y presenta el aspeeto de· una oftal8ia 
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~~;t: ::~ulenta. En estos ca.sos SU.ele durar la reaeoion de. 5 a 6 diss, 

-~uc1~ndo en algunos sujqtos hemorragias subconjuntivales d~ran­

t o 12 ~ 15 d i as. 

Adesa.s de todo estc· es precise n.dver:tir: a) Que el tiempo 

c .. c .~p.?..l.,icion no e;u tn~d.~l ningnna rela.cion con la intensidad, esto 

e~~, ~ue puede darse el caeo de ser una ~ea.cci~n preo~z, ligera y 

1~na tardia, violenta. b) Que tampoco hay relao~6n entre la inten­

_""3i::~:c1 ~,.. 1~ precociclad de 1~ reaccion de un la.do,.· y la extens!~n. 

,":r_:u.d.e~3a ~ cronicidad del otro. c) Que c1 ls. ha~,r per cl contrario, 

on t re 12. intencidad y el grade de vi tal ida.d del sujeto, per :rae 

~-,:"J 1-tz-.. n C:.:1.do ea.sos <1e ·reacciones nega.tivas o cuy ligeras on tuber­

--::~~.1. ... ;.:;o:"1 cavi terios, al-gunos de los que :fa1lecie:r-on poaos dias des-

l•l_:,_eL J.e pP~ctic;J.da 1& reaccion. 
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Acc~dentee_=-; Sucede algunas veces, ~ue la oftalmo-reacoion 

pas~ los limi tes de lo norr:al ~r ad~uiere '_proporoiones gra.ves, ··re­

revistiendo los caracteres, ya de conjuntivitis graves prolonga•. 

das ( Dufour y Terrien), ir1do-ooro1d1t1s, retinitis ( Ka·lt.) 7-

scbre todo 1ueratitis IKalt, R'non,Barbier]. 

El profesor Lapersonne con su~ indiscutible2 auto~idad publi­

cc un in teres ante u.rt:!culo en La Presse Medicale del 7 ··Dbxae. de 

1907, cuyas conelusicnes textuales son las siguierttes •. 

=------- Estar:Jos on el derecho de concluir que la of'Alao:d·_reag1op. 
no nrcsent.:?.. ninr:un nelip;ro para el o."lo. Sill embargo ~.os acciden-

ccn la oft~lt::0-1'eacci6n una rel ~~cion muy dir~g.t.a -de -~'B.Usa a e~ ..... 
tc ) doben dictarncs algt~nos consejcs de .prudencia. 
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12 = No se deber! jam's ensayar la oftalmo-reaeci6n sin haber 

l1cclL: previamon te el exar!ien complete" de los ojos del emf ex-mo. 

2Q = En Cculisticasu emplec ~e parece debe ser limitado. Yo no 

~-~c servir·iu d.e ella p~ra cl diagn~stico de le.s lesiones del slo-

bo del :::;jc superficiJ.les ~ pl~ofundas y la reservario. para el di~::.:_:, 

nostico de las enfermed.2..d.cs de l::s anejos. ( parpados, Vias !a-

srimales, crbi to. & ) • 

32 = De buena gana a5adiri~ JUe vale m's no emplwar ~ste rnedio 

diagn~stico en los individuos de edad. Multitdd de ele~entos· se 

rcune!l p.'1r~ enrJusc .:'1"::.·.:-· los rosul tados, la reacoi6n es menos fran­

c~ ~· si se prcducGn ~ccidentes curnn ~'s dificilmente •· 

VJ.lop din.r-;nostico de l;:1 oftalmo-reacci6n = Si bien es cier­

to ~ue en Eeucr~l la opini)n del ~undo rn6dicc se ha declarado de-
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c1didanonte on !ave~ del ~~todo, nc loods menos ~ue se le hin he-

cho cbjoc.iono:: ·:'.lr;un:1s do j_ "·pcrtanci~. Sen esta.s : 

a) La t~berculin~ provoca en sujetc3 no tuberculoses reaaciones 

positivas algunas muy intens~s. EsoG enfer-oos han sid~ leprosos 

( ~-:c.x ,J ~:sephs, Bab~s, Beck, Kaposi ) , sifil:!ticos ( St_~us, Tessier 

c"'-n.~~·~r-·;::;-~_.c:, s.ctino!:,iccs-::s ( Eiselberg ), diabeticos y afectos de 

fiebro tif~iie~, ~c -~~lta, rc~n~tis~o ~rticular agudo, espo~o~ri-

cosis, parispleno hepatitis &. 

c~~t.:~ objeeicn se ha contestado per los defensores del m'­

todG ~uc nn.dP:t ::.e >pone ~ que un canceroso; un eifil!tic·o, un le­

prcsc &, .:::cc~:_ndariamente puedan sor infectados por ·el bacilo- ie 

-~ . . t , 't Keen y J~a rrcc12~~cn e a es a infeccion secundaria ~e deba as~ 
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reaccion positiva. 

b). La tuberculina provoca rea.ccion positiva en lranr\ilta•z.o~:·t·e 

individu·~s sancs, 45 % segun Franz, 61 !I de reclutas de Ia Bosnia ... 

y Hcrrze·gdvtDD.segun Ludwig : qui ere pues esto 4ec1r ;ue dtcha subs~.:' 

tanoia no es eeperi!!ica 

Pero a esto se ba contestado por Labb4 C}Ue como qu1era q•e 

los autores en cuesti6n han 1nst6lado dosis de 2& 5 4fc1mas de 

mil!gre.!rlo de tubereulina obra, por ner ·fuerte la dosis, oomo ·.a­

gento ~uimico y como despues se reba.jcS aque~·l.~ y el resul tado 

fue el~is:.1o se contest6 que eran sujetos tul.ettc~losos Ia.tentes -~. · 

y a ese efecto divereos autores afirm-an que ·e!l los sujetos ··~ ·, 

18 l 30 ?r.fios suoede esto en el 62 ~ se~n Noeg·ele: el 66 ~ s&g6n 

Sebleu.ker: el 84 r-egun Lubarehn, el 91 segun Burokard y el -94 se-
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gun Sche..uz. 

c) La. tubettc~2lina noes lJ. :1nica substa.noia capa~ ~e pro~ucir 

:')ftalmo reaociones ·3n 1 · .. s animal es tuberouloso-s .POl' ej: ou·l tiwoe 

esterilizados del vibrion avicida ( Metchnikof~ ),_ qultivo de ba­

cilo piscianioo esterilizado ( Charriu >~ prot-e_inas 4el b•cilo 

pioaianico, del prodigiosus o del neumo bacilo ·:( Buchner: y Roeaer), 

cxtracto glicerinado de oul tivo de act1nom1ees · bov-is(~esanqou 7 
•, ~ .. ~· ,>·.--~-~i .:-

Griffon). A esto se ha contestado que solo la.tubernlina es la 

que p~ovoca ~eacoi~n caracter!tiea. 
... ~ :-. 

d) • Arloine fundandose en experimentaeiones hechas por, '1 en oo-

nejos no tuberculoses ~ los que habia px-ev1amente ihtosicado p8r 

r::edio de las toxinas, tubercu1osas,. esta-!11oo6cica, di:tt_&ric& 

t-; ebcrthia.na, vasodilatadoras todas y que reaoeionaron por la 



• 
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tuberculina aplicada en la. conjuntiva ocular, afirma que la of-

tali~G reacci6n n6 es especificu y que se presenta en todos aquc-

llc3 indiviclucs, cu:;"u oi·cani.~_;uo ef;ta inpregnado y por ende sen-

sibilizado por una toxina cual~~ier~ vasodilatadora. 

Aparte est~s objeciones los clinicos afirman que la oftal-

f.}O reaccion es ~uy import:tnt.e por :;IUe doseubre no SOlO foaos tu-

ber-culosos l~tcntes sino los incipienton desde los p~imeros mo-

;~en tcs. 

D). Rino-rcacci6n de ~afitLe- Dupont y ~olinier. 
-~-~-~-m-m-m-m-m-

Fundandose en los peligros, ~lgunas veces n6 ruuchos, de 

conuideraci6n 1ue la oculo-reacci6n presenta para el 6rgano de 

la vista los autore~ ~uc preceden han propuesto sustituirla por 

1 . • # 1 
ap~lcaclon en a ~uc0sa nasal de un~ solucicn de tubcrculina 
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a igU<ll titul:::cion qt;.e pura, ol oetoclo procedente. 

Tccnica = Los instrunentos (tuc se necesi tan para pro.cti­

car la rino~8~cci6n Gon: ~n ospejo frontal, dn especulum-nasi, 

una pin~a acodada y lnrga y dn estilete. 

La soluui6n de tuberculina que se emplea es la soluci~n 

matriz c1el Insti t~~ to pasteur al 1 %. , que se pue-de aun dilu:!r 

mis cl 1 °/oo. La tuberculina se aplica por ~edio de ~n tapon­

ci to de n.l;~odc:::1 :J C?l t3.I:.'?,r"'io de unn. lenteja, en medio centimetre 

cdbicc ~e la sol~ci6n ~1 1 %. se pueden introduc!r coho taponci~. 

tos cc~o el indicado. Suponiendo ~ue la soluci&n de tuberculina 

sea bien homog~nea, cada taponcito se puede dec{r que respre~en­

ta 0'000625 de principia activo. 

Una vcz bien ea1papadoCl tapon se apliaa a la mucosa nasal, 
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ya en contacto del cornetc inferior y& de la r~gi6n correspon­

diento Jel tabique, sitio preferible ~ste, pues su.men6r rique-· 

za Ble.ndular hace :rue las secreciones na.tuPales sean all! menos 

Debe perrnanece1") in situ , diez minutes dura..nte los cuales· 

se crdenard al enferrno n~ toGa, ni sc suene, ni. respire con v~o-

lencia. Pasad0s 'lUC scr,,n }(1f! dte:,_; r.:inutos dichos so retil?a el 

algcdln y puoJe ~~ ol enfer~o rcspirar libremente por la nariz. 

L& reacci6n se ~anifiesta de ordinaria de las 18 ~ las 48~ 

her as~ ~n~ ue~ ~ 1~ r1~cncic~-1 l..t.voll ,) .·.C -· .,. B.._J ..... - /v.· ,._ 1.L c1cl rec.cctivo, tardan~o en eve-

lucional"" CC:irplcta.mente de 7 a 8 elias por term~nc medio aun .cuan­

do ~ay casas en ~ue ta~da 10 y adri 11 dias. 

~=c: cs.rectePiZ~'. 12. rin-:-re~;.cciCi1: 1g, por la&paPici6n de una 
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conjeEti6n mas 6 m6nos intensa en el punta en donde se aplic~ la 

tu~o~.;rCLl~:i.n0., con.-]estic·n :rae a1~.n cuando· persiste durante todo el 

ciclo evr:·lutivo del fenor:.eno; es onmascarada por un exli.dado que 

al principio hdmedo, se deseca bien prOnto por la influencia de 

le. corri0nte de =7.irc respiPato:..,ic, aca.bando por convertirse en · 

una ce>stri tr., c1elg•.·.da y ligera,mentc e.rno.'l'illenta que si se arran-

c~ per redic del estilete, produce un~ lijera hemorr~gi~ y si se 

::, · ~ · ' t t !.•1 C :::.._ bo de 4 :~- 6 dJ." _o_ s, p~-.wn .. -a-G.€,j?. ·~f:l -="lSFW. cae expon ancc"L~en e -... :::.. ~ - "'.,. 

nocicn::: ~1 1in v -~:lcs la r~ucc~;:J. congcrJtionada. 

Segdn Lafitte y U'linier en 100 oases, 10 recibieron la tu~ 

tc:-: Ul t:i.:·'--:c; 17 C!Pd.ll tubc~PC"J.} ;:.oc tipic··>z 0 pleuritioos-: 21 afe·· 

to~ ·.::c t:1bcrcul -:JSis asociadas a otro pa.decimient-::> anteri _ ~: 11de 
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tuberculosis quir-ul'gicas: 20 de afeccione~ ':redic~s <S quirdrg1cas 

n~ tuberculosas y 10 de diaen6stico incomplete. 

Todos los tuberculosus pul~~onares aun los ca.vi t.arios tu-

lcs pleuPiticos 11 <le 14: los ,3 que 

n6 reaccionarcn eran, uno ca1u~ctico, otro sifil!tico y el 3g se-

rofibrinoso puro. 

.l.e •·· ··n· ~~ t ... r ... l a .... , '~- la rino-reaccion ~ es un 

proce~ii~iento QUe parece tan fi61 como~la oftalmo.y la cutirreac-

' cion, perc, present a sobre estes dos ·la venttt::ja. de ·'P,Oder s·er ·he-



Articulo 2&1. 

cle LaborJ.torio. 

A.) ~~l~tin~ci6n. 

El fcn~rncno de ChJ,nte~esse - 'Nidal indujo a· Courmont y Ar-

loing ~ i~vesti;ir cl ~iz~o heche en la tuberculosis y co~enz~-

ron per obten~r una raza de bacilos de Koch que daba oultivos 

hcr:oe;eneos en ::r:edio li~uido, raza que en armon.ia con lo por ellos 
·-

ra:pu.es tc el ... ?. ac_;l t~ tin ada por E::l suero sa.:rigu!neo ~de los tuberculo-

fiOS. 

E:!. descubpieiento de Arloing y de Courmout motive-· gran nu-

; .. e"l.'C "~e inveGticc~cionos cle la.s cuc:~les, unas confirmron la~ conc1u-

sionos Qe esos dos autorcs y otras las invalidarbn. Entre las 

pl., i~:~cpo_s -;e- one";. en tran 1 as de l\~osny, Widal y fta91ut, Carriere, 
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Romberg, &~. y entre las sec;undas Beck, Rabinoviteh, Arriut y Hor:-

ton :3n t t'i1. 

Vean:os coE;o se obtiencn l·os cul tivos homogeneos de· bacilo 

cle ;{I~ ch, C1...1.:-tl e~; lr;J tecnic:l ;~_e1 serodiagnost'ico· de la titberculo-

sis y cu51 ~s final8cntc su inportancia pr~ctiaa. 

Obtencion de los cul tivo~:; hornogeneos del bncilo de Koch 1 Los 

pri:,;e:ros fllcl~(_.n cbtenid.os mediante .cultJvc sabre patata eligien­

do J..:~uellos ~:.ue so ctcsarroll a ban en cl liquido que ocupa el fen-

. ' .. . . J 
r:-!ucha: f1~ccuencia a fin de evi-

tar ~ue se form~sen cont::lor::crrl.dos bac~lares. Cori &st6 se bacia 
h.... '• 

per~-:era al uicPobio ·io Koch la pl ... opicdad· de constitu:!r gl"unos y · 

cle creccr cr: 1.~ su1~~o:r•f.i cie ·le1 l.l~:uiuc fe-r:: and<? velos. 
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Si el bacilo asJ. obtenido so siembra- en ~a~do zlioerinado, 

a 1 c.iS :LC tLi_J_S pP~1~1uce U11'J tur'bii.lez ~ue -naco perder al medio SU 

- -

trans~~rancia y 1uc n6 Qesaparocc hasta~~ue ei cultivo n6 se ha-

cc vie;jc, per que entonces so for~:: an cQnglomeiaa-dQs en el fondo. 
. . i . . 

~ncedio s~lido ~ue n6 se~ cclosa el cultivo adquiere el aspecto 

de un vclo blan•lui::co, hu::::edo, liso 6. plegado.· 

Los bacilcs jovenes de Al~loing y Ceurmont no son acid6filss, 

. 1 . . 
Sl _ ~~;S VlGJOG J en cua~1to 8. su facult'd de nglutinaci6n con 

esos autorcs p·Jdeir:os separ--:J.rlos en tres grupos: 1R. bacilos a.-

slutinables por el suero de animales t~berculosos: 2~. n6 aglu-

tinabl·~~~ y 3P. r~i ac1utinables, pern pol.., mu:y poco tiempo!· 

Tecnica = Cbtenido cl cultivo per el procedimiento dibho 

en cal~o ~licerin~do, se elije uno de echo l diez dias de fecha, 
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debiendo tener presente que cuanto mas deprisa vejet6 la siembra 

y mas !")ica es la emulsion, con r:;as :f'acilidad se aglutina. 

?::; preciso clespucs ostur1ia.r su poder de P .. glutinacion por 

rne(.ic C_c un suero contraste, ~1ue a una· ti tu.l a cion conoc ida aglu-

tina. ·Sn cul tivo normal pudiendo a1uel ser conseY'vado aseptic amen-

tc muchos ~esos bien en dn sitic fr~sco seg~n ·las indicaciones 

pri!:1era~ de los autores de este rnetodo 6 bien en la e:stufa duran-

te un .802, 
0 

Qil~yendolo al 8 /co 

c 1 r.; c ::: t:) n t c J c us ·-~. !:-> 1 n • 

en soluci6n ,sralina normal en. 

P::>I' medic c1e uno. pipeta estrs.ngulad1. en ,su parte media, sc 

Eide un v.::!lun;cn tlf.i.clc~ del cul tivo a1 que despties '·s~; afiaden de 15 

voce::: S1J volur:en Ce pbtenga una·dilu&ton 

ya n~chs costumb~o 
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C::_c; l~s.ccr lu dilucion a simple vista puede obtener una .t•vd-r&'cbl• 

tc. A 1~ dilucion Je b~cilo~ 

de s an[~ro. 

s 
d_c Kcch sc agrega. despues 1' 5 em • 

La c-.~lutino.ciC;n accn::cje.n hrloing y Courmont en contra del 

p3.rcccP r1c Buard cbservarlc~ nc con el :nicroscopio si no &. simpie 

vista colocando la ~ezcla anterior en tubit6s de vidrio esterili­
s 

z ac~os ct.0 0' ;~;07 :~-~: poP 0 '0~ ;11- rcclonJ.eados, de ·los :tue se coloc~n · 

5 en U11 pe~:ucro portatubcsy en los tres prtmeros 10 got as del •. 

cultivo ,joven # clel diluido en el 4R. 15 en el 5~ 20. c y 

C,....:.,...· 1--::~ ~; i S!il Q. !.' i r)r:: t a ., ., ., ~·, 

~Vl\..... h e~:tos ochadv el cultivo, se coloca en los 

tu!-itos cl s~ero r~~a lo ~uc os precise labarla muy bien eon 1t-

1uido fisisl6gico este~ilizado y secarla ' la llama. 
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En el 1Q tubo (testigo) no echamos ninguna gota de ~pero: 

2 -:ota:::> en ol ~~ y3il y 1 en el 4~ y 5~. El serodiagnostlco se 

cnsaya pues asi al 1/5,'- al 1/10 al 1/15 y al 1/20, estando ._aca.lla-

Qo de las 2 & las 6 horws. 

La re~cci6n pucde ser, positi~~. negati~a 6:1ncompl.ta. Las 
/ ~ ·..._ 

1f1 se caracterizan por un esclarecirniento del oaldo y pr~cip:Vt:~~·-

c ion c1e los bacilos en pequeilos copos blanquizbos. Las 2~ porq~e. 

:1_::;j J,n ol li~1'.l.i~:..c tur-bio ccn:o en el tubo testigo. Las ul tirnas fi- \. 

naliTente sen intermedias entre una~ y otras. 

P;;.ra interp!'etar los resultados. bo.sta observar en el tubo se pr~. 
' I ' 

.., 1 t· -~ s· t ~ .u -· 1 · · \ .··Hce .1.2.. a::-; ... :1 lnacl~:.n. l uc on el 4 __ se q~ce que e suero es ~·· .. 
. ... _, 

~-:1 u tin ante al 20' pero no al 15, ni al 10', ni· al 5, deb:1endo ad~\: 
: \_\' 

"~'el·tir d.a p:1sc ~ue sole ! partir 6e .-10 tiene importancia. dia.gnos.4; .. . - . .; \ ... ,,: 
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c i nee en c1 f!.tJul to y al. uno por tres en el nino de ocho e.iios-- y 

Dl:i.drt C:~: el Pecien na.ciclo; de donfe es pre.ciso inducir ,gue tanto 

fJn Pl nine; c:::·:~c· eE el >;~_dul to ted e. rea.ccicn. inQ.Q_rrpleta debe admi-

tirse con reservas. 

Resul t.ado• = Acorca de cste asunto se han publicado gran_ nti­

~or0 dctrabajos la mayor parte de ellos estadisticoi~ 

Do 3'l f!.etenic1c estudio -.Y a fin de no hacer in'tt~rminable es~ 

ta FJGP1ol~i:.t pode~:1o:~ inducir resumieddo: 

"" ,.._ ....::.. J-< • aglutinante, si bien de or--

'-linc:.ric dcrr,uestra 1~~~ n·o existoncia de tuberculosJs no tiene sin 

errba~so un v~lor abscluto por que en los ldpicos y •n algun6~ tu-

ber~nl c:-:o:-; pl-:.1:-:on::~rtJr; c inc 1ri en ten ha fa.Jtado. 2~. Q~e si bien 
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1 a c rc :J.cc iones posi tivas son espec:!ficas de infeccion par el ba-

cjJ.c Je Kcch no revclan sin emb~rcc si el proceso se enauentra 

en o::.;t~~clo latente o en plene> evolucion. 3_R. Que 'no sirve la agiu­

ti n.J..cicn pe,ra. demostrar la naturaleze. de una enfermedad aguda 'e-

brjl, de una parte por1ue las tuberculosis agudas suelen no reac­

c i 0nar :.r de otra por que las infecciones p.eumoc'6~_~ca, estreptoco­

~i~Q, y eberthiana suelen reaccionar y·muy intensamente por cier-

tr·. S<J:.;;)_n C:--;ur:~·::nt y Arloing el 75~ y see;un Marini el 54 % de los 

ti f'oide·:')S aglutin?..n el bacilc de Koch, ·y ~4g QueJ hay medicamentos 

eo:·:·,c l i' .. n~:..,OOSCt~, el fJ:Uayacc1, eucaliptol y oloruro mercuriCO qUe 

be:c·c~, lt.[~j_c:: c.1c los ::.nimo.les y Gi bien cs ci·crto ~1ue. Hauthorn afi:t'-

:•:a ~~,: ~ .. ~ cio;-:".i.c: toPJ.pouticas no suceue tal cosa no lo es rnenos gue 
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Limina 2~ - T'~ic~ de la leuco-reacci6n. - Momen-~ 
to de echar en la ampolla la gota de sangre obte-.\ 
nida por punc16n del dedo del enfermo ( Esta fig~ 
ia es parecida ' la ~ue publica R6n~ Gaultier en~ 
su trabajo Les Opsonines.) 
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salec ~e ~crcurin. 

E ). Exa~cn de loG liquidos'· 

En lc:-:; 1!1uidos serofibrinosos cuye. naturaleza tuberoulosa 

t~:~o. ta: .. c.s Li.c avcri2:uar se · puedo pl""n.cticar ya el serodiagnostico que 

}_o 1:1::: c61-._llas :rue po~·ee esto ee el ci todiagnostico. 

CourT::ont ~rue conforme hemos 3rfiJ;:-mado an'bes 

ccn ·~ o1 , 1 ·1- ·in '=I c; r.n h ~ ,.q i"'·hc· ·ne.,spn,..to ~ ··es·te ·c· aso ..... ~-J - t- ... •.J r-'r ~·to ...1 _.... ,.,.. - ' ..... _.,.. \,.. ...., ..... "~ a 

p:;.pticl.tl;;.,r " Lo~~ derranes no tuberculoses de las serosas no son a~ 

Glutin~ntes p~r~ lee cultivo~ li~uiCcs del bacilo d~ Koch '~~rtir 

(~ 0 _, n 1·· -·L r=> r--. -~· ,.... rrril .~to r1 ':'1 ,.~ l. 1 ,, C 1· .! .., " ... ~ ~ ~,'"' '' 1· ....... :: c1cr~ ""·m··e ~-· tub,e,.,_ C 1U.loso·:s··. l. v'. "' l J - . -· - l_,; · . ....~ ; ) l.....t. ·• ~~ ..... ·4- \...., .J.,. -· \·. 1 . ~ { •• • ~ ., -:.) "'3. -4. \.. ; _ -- .L- .,._. ...., 
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sen cnsi siempre aglutinan~es para los mismos oultivos en las ·pro-

p.~~cioncs del 10 % con frecuenci~ mas que el suero sangu!n&o de 

lcs ~ismos onfermos "· 

:~st~~o conclt1sicne:: ~~11e estaban fundadas en~~el examen de 14 

plcV.J:><~f:i ~"s, 8 e.St;j ti:~, 1 1Uiste de la rodilla y Un l!qu:.idO Cefa­

lo-ra1Uidec fueron obtenidao siguiendo une. · tecnica igual ~ la 

::-:~lc :~c c:-:r:rlen. c(_~n cl suero s:_tnf3u!neo • 

Cite: c::i_<:.P"n(!.~.d~.:l.co .= :2ste _i_ntn:r~·~~:;ctnte y moderno estudio cito-

}-)r-;jco so debe a Tiavaut y rvi<.lal quienes sin duda alguna cmprentoo;o 

i.-,·.::.-n sus. investigacic·nes fund~nucse en las an~l~gas que La.uoereaux, 

c~~: nr;}~e ~~ I-'l·~.el:ekc}. 1lev.:n~0n ~- eal)(~~ eon los derrames" capcerosos 

~r Gn 1 G.S JUC en leE tubercnloso~; perc sin llego.r a deterr.tinn.r SUS 

c :Jx·:·.ctcrc;~ ci tcjl~·e;icc,s recl"l izEtr.-:-;n Korezynski _y Wernicki, Winiars-

.... ~· 
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ki, Ehrlich y Grawitz. 

T'cnica " Dos tiempos comprede esta: 1Q D~sfibrinacion. 2~ 

Centrifugacion • 

Desfibrinacion = Se rec~gen unos 20 c. c del llquido por me~ 

dio de una punci&n aspiradora aseptica~ente ~ealizada, que se e­

chan en una vasija esterilizada que ooritiene algunas perlas de vi­

drio tarnbien esterilizadas. Se agita 4i~p~ea basta que prod4oese 

la coagulaci&n del l!quido, se deoa.nta el que pe~manaoe en este 

estado y se recoge el co4gulo en otra vasija as~ptica que contiene 

dos perlas con las que se agita aquel lt'asta conseguir romper las 

mallas de la fibrina con lo que los eleqentos celulares quedan en 

libertad. 

2Q = Centrifugacion =· Es precise practicarla con aparatos muy 
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a cu:yo efecto los r.-Jejores son los de a.gua 6 electrioid&d • 

centrifug2.r unos ctiez minutes aproximadamente, se decanta 

con cuidaJo 1ejando solo 1 6 2 gotas de l!quido: se agi-

ta ccn una varilla de hicPrO el coagula q_ue se aspir.a y se lle¥a 

..( , 1 "r1 """'r· -.., J- n 
•. 'A-- j_· _11_ v -:~ procediondc en seguida ! fijar y colorear la prepara-

Ee8ultados = Ln. formula citol6e;ica de d.iversas enfet.,medades 

~-in ::..n lcs linfoci toG con algun ·1ue otro polimuclea.r y g,ran rr.ono--
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(1 __ ;._-'. plni~_-C'-lles con lin:Loci tcsis ::::--c~!uj~ron tuberculosis inooulados 

22.1 e -~·:n.e .~ illo:.: :1c InO.ias y 20 que nc ten ian esa formula proceden-

nucleares y algunos linfocitos y grueso~ mononucleares pero pre­

.Jc-;ninando siempre lo~ prim eros. Si la afecaion tienfie a curtnt, 

contint.tall p1•eooc:in::.ndo los p-'J.lin'Llcleares. 

[3e:.-:un '/.'ic?.:..:.l y 1\a.v::::ut 1:~ llnfoci tocis indica una afeccion a.tenu4da, 

~.·'- - .... ·, ..... - .. 
i:.· -· J.. _: . .; ._ 

Eolular0s son linfocitos; si es atacada ae un modo lig~ro se bas-

t~ oll~ con 1~ occ~sa lefa2sa 1uc los linfocitos representan; pe-
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auxill:J de 
, 

a~uellos venge.n mas poderosos defensores: los polinu-

cleo.P83 • 

Plev.rccic, hcmcrrar,icu.. Ilay linfccitosis, eosinofilia y hema-

ties. 

Pericarditic con derrame. Linfocitosis • 

Ascitis = Las investigaciones hasta ahara realizadas no son 

cc·t:.e:t .. ;_"t:ntos; rcx~c segun Wic1al y Rabaut los polinuclec.res predo~.-

lc·s casos. 

ji~rJrtr~sis. SuccQc on ostos caoos lo mis~o que con las 
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L:i::t~_j_._:·_c c~t'-.:'7:lc- re.guideo. --Las inv~stige.ctones de gra.n nu-
-~:"':'(__ -::_e J-nt.crcr. hn.n ~~3.C:_:-j 1-~- formula de 11.nfocitosis para los me­

ain~3lti;.:: tr:berCt1lCSGf: • ~,~a;.:: he:;:C.JS d.e teti.er muy. en CUenta. SiDcem-

cic·n tul>cPculo-:.:D. de las meninges por .1ue linfo.clt-osis, talUbien a-

'-~~ :_;pc.::Jil::. ' 11 t,::.bc::, s:!filis, hcl'lpes-zona, pape-ra'S-, tffus, neumo• 

~ ) Ppntn~l··)cnnnl·a 
J ..,)~.·~~J v~.::;l... L ·~"'4111'~...1- ( • 

; 
, r"" 
r'! ,......., 
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1'~ .~:etcdc de Jousset = Llarr:ado por su autor inosconia:, esta fun-

., "1. ti~ ,:; 11 .L J. c.1 s c c c n 

Pepsina 1 ' 2 g 

Clicerina noutr~-----------~-
:aa 10, c •• c. 

3 8 

TJ n 
J.- • .,.-, - • .. '.; ---- c.s.para 1.000 c.c. ------------------

. .,oco~;e~1 per ~'J1J.ncicl1 o per vcntosas escarifica-

'·' ·• - :_ ~ ) :..:c ;~, ~~(i c. e. r"'_e s·ant3re :-tUG :Je echa.n en 200 ·:i.e agUa de.stilaiJ.a 
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''C ~~s~ c~tcrilizuJa en un 1!1ui~o ~lc~lino~ con lo cual 1uedan 

:~~ veces con 12 esp~t~l~ to ~l~tino tarnbien as6ptica son por#ul­

tir~n a~locados en una capsulita 1ue contenea de 10 4 30 c.c.de la 

SC" 1l.1 Cic. n ;~e :ro~sina, y .'(llO se trasporta ~ la estufa a ssE de oon-

t . ., . 1 
~~rua en ~1ser rsc la fibrin~ precediondo i~mediatamente 4 su cen~ 

··•~-·.-.~ ~~- ,_;_~ .. ·.¥ .• ~~tP~o ~. c.~. ~n ~~nryre 5 c c de I~ 0 ~e-~tilbde·y·· 5 -· - - - - - ..... - ~- \.,I ~ . ' ,;., ;;_; (...~ :.:.. '. • • • ~i r- ...,, ._;; . "" . ~- . 
..:, 

.--:~: t ~.:~: .:, c~ lerria. de so sa. So t-rtt~.n~:: bien el co~gulo en el mortero 
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h::.:_~tc. -J.i:::;olvcrle so agrct:an 20. c.c. de agua destilada y se hace 

~~~vir cl t0fo 10' on un~ c~sula lc porcelana centrifug~ndo des~ 

puo~ y coloroando por el Ziehl. 

prcsa estcrilizada, so las corta la cabeza esprimiendo de atr's 

'·,, 
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Jichus a~osar do procedcr c~n sran ri5or as~ptico bacilo &cido~ 

l.::~c~c, c1n ..:.. ~ :!:i b'i~ina nJ se:} iJn be.c i lo tuberculono: Deb en sospecha~ 

zr~ cc:;o talc~ los b?..cilcs l3.rgos ramificados ondulosos dispuestos,\' 

e~ consloncr2dos 6 coecifor~es. 

3~. }~c :_·o puodo e.flx·::.::tr ln. especificidad de los bac:i,.los aci"-oe 

~· UYlCL canccrosu pero ~unca una tuberc~losis·generali-
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l:::!.c;) expcPienoias ]Ue fueron hechas on animales. ~ero su ap11c$41on. 

', ' . .. 1. , c~_,.nlcu. cc; ·,;uy r.to 1cau.a, e·xigen largas nranipulaciones en las que 

nin::una fa1 ta ·Je asepsie, es perni tida y exigen cl examen cle n-dme-

rosas prcparaciones 1ue pueden ser de interpretacion dificil. 

Funclanclocc en esto Nattan-Larrier p~eficre los procedimien-

<1 d·CJG c1e ~;.lcohol ::t1 1/3 ·11~rn. lo ;ue aspiran directamente de una 

ver.::::. le. sansre pc,p :·:erlio de un:1 jeringa esterilizada de 20 c.c. 

l1c::.:..:; .. •""e '~J.D.~·. f11·2:::cl:t .J.':! pa~te c1.c ·tlcohol do 90~ ~r 22 de agaa d.e~-

~l· 1 .. ,,.-;.--. ,· /' nnn.i-'YJ.( .... ,.,_r. "lr e--n el dep6s·i·to -~0 bacon l"'S P. -ep-~~.~aio·nes. v ~..:.. ~.·'J'-'·'-·~t 0\..... '-· _.. 1. u .............. L \.A.i.:
1

VJ ~~ ~.J. ..... . - '4 .L. '-Ar.L .• -...., 
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,_:_~~-"'I;'.~~(~ est~~J..,i.li.':":~~-::]...-) ·-:e 'li-~_y•i'J ~-·~c cc:ntienc un:::. canti,).!3.d <le agua 

esi:-~:r>ilizada. ;Je ~-=-~oo,-g p1.1??. ::'.'iJJ) e1 1.:!1_uido resul te cono el jarabe 

.JG f~~·:.::.:=;~-:ll.:.t, sc centr!fu.ga. ~T h~~-cen 1 a.s prepc.racioncs. Son es'tos 

Qhora·la primera: ·se han 1~ 

1Q. El ;lc Biedert = ~u~ p~recido al de Be~anqon Philibert.& y&~in-

Gi~~~8 ~l hablar QC l~ san~re, difirenci&ndooe-en tiue aquf se uti-

so~~~·.:~ (.e le l'7.jd:e. sc·sa, ::tue se hierven en una capsulita ·'basta que 

so :1:12;2. bien ilo:r.ogene0u ltl_ rr;czcla y se deja despues reposar 24 ho-
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:.•·:;.~:; C~l Un vic.ric COlliCO dccantandose finalrnente & bien se' c·&ntri-. 

. ..., =-~ • ~l de Spren£ler = SeDozclan 10 c.c. de esputos, 10 de agua 

~cr;pl::,C.a y una gota de solucton normal de sosa, O' 25. 6 0' 50g 

·0 i 

(_1(; p::~.ncre at ina y coloca-seel todo en la. estufa a 37--por espacio 

1~ 2 ~ 0 ~oras: se centrifuga, sa coloc~ despues en un vidrio o~-

r:ic.: •.-::• ·n un Cl1 isto..l C.e tiP~0l ~.' se rle,)!J. posar durante 12 a 14 ho!!tas. 

~ ., . ..., 1 , .... 1 k . t h s 1 ) ;y .. '-±c·:. .r.-'- · t.C 1. _, ... JtWl.S ~- :=: .. e mezc. an ,J c.c. do osputos 20 de agua 

::·e ~.!.·)~·c>~a 1. c. de caseinn y un~\ gotn ·6: dos clo r!olucion 

·T ·~ C· _'.,_!__ 1 / 3(; ct).~.enta:rrdcce hasta 1ue -el l:!quido tenga aparien-
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c en t r i f u:,:: 3. •
11-c • 

l!A_qtereos.c_o.pio c1irecta =C~:;~o su norr:bre indlca es l:.a :aue bus­

ca c~: las diversos li1uidcs 6 proiudtos patol6gicos el baoilo 

l'" , 
!\. () c .(l 

r: ) . :le cultivo. 

. •' ·.) ~~tili::e-.c1cs son per o1}lien de importancia 1S. e1 !I:~-



~i~ect~7ente de la oreja del anim!l la sangre gue se mezola.lo 

........ , 

_., 'l Se a~ade dGs r~rtes ~cl sucre gelosado glicerinado pr~para- · 

!_:(" CC:J, 01 f,.TiteriOr ~T ITJD.TitOUidO a 50° • en el bafi0 maria, ·una par-

tn D.c ~r,~:~a de h"J.DVo cc ida del centro del hucvo, por medio de .. 

de bola. 

-:=:1 ~~ec11o ~~1c ·:::!ue los. proccdi~:,icntos ordinaries de inocula- · 

· · .I; ::,n la tubcrcul:sic cuan-

''! 
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k ... 
'... ... ·''., y on efecto n6 se hizo csperar. 

por una inyeccicn de cultivos ptiros, se observ~ la 

~ ..,. ._.., i C i ,! l C.l 
L•, p l.C ~ V n (" v una galac tofor·i tis ascondento, scguidJ. de infil tra-

t·r~CVCC"~ te,r;;bien p(·p la inyecci6n de Ull pUS al parecer tuberculo-

en ~ l•C 6stu y ~c 1~ antcri6r cbsorv~ci6n naci6 ~stc interes~n~ 

v'· 

:·; :-:: n t i J i z ) n 1 i:~_ G cob ay J. s h c; ~ t r c.s en peri ode de 1 act ~n cia e s to 

-~. n t 8 c c1 e t c Pr, J n 6 i_., c l :--: e ;:. el p?rtc per que entonces 

,, '!"". r:-: ~ 
'..) \,...,' "-"' t:....., de largo por 0'02 
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de ancho y 0 9 03 de eepes6r. aituada en una llaea obl1oua d•ad~ 

el mamelon a la ·vulva. Inmov1lizado el aniaal, el opere.dor oo3e . 
la. mama con los dedos de la mano izquierda y la lev~ta sobre. 

los musculos abdominalles: despu~s hace penetr&r ·una atu3a '·. tra~ 

ves del eje del 6rgano y a traves de ella 1n7ecta el liquido 

sospechoso. La secreoion I!ctea se hace aangu1nol~nta y n~ se 

suspende a.un auando disminuye y se haee blanca al·segundo dia. 

A partir del cuarto. por exp~esion, de la gl,ndula sa obtie­

nen algunas got as de leche r.,marillenta· y trdepa:r-ente y · al V'e1n-
.. ~~ . ~ 

te a.d:J,uiere los caracteres de materia.. C)aseosa~ de'biendo buscarse 

de la gl~ndula ~ part1r del 5Q 6 6Q~ 

c":lct'er;.n<lclcs por los ~etodos orcl..inario_s que:. los revelan al p:r1n­

cipic envuel tof; pc.~r ll:o.crofagcn y nenpuos ya d€1 todo libres. 
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En cuanto t( las suetancias ... i~ttt1li .. o ·los liqpdos pu-, . ' 

rulentos el c6falo-raquideo y la orina pueden ser inoculados di­

-recta~ente, y los esputos y los liquido• sero~i~~inosos-por mo­

dificaciones especialas. Consisten en lo s!gu1:~~te. 

El esputo disooiado en dos 6 tres c.·c. de suero esteriif­

zaclo se coloca. on una oajita de Pet~i .. ltpt.ic& 7 · llvvado ' la -··-
, 0 ·. . -· ·. -

estufa una hora a 54 . y al dia siguiente 20' ~ob lo ~ue el ba-

eilo de Koch conserva su virulenoia 7 los otros--no. 

Los liquidos serofibrinosos as ~rec,dso someterlos primero 

& hi~ro-hemolisis. 
F. Precipito-reaccion • 

.Sl f'r;.1nces Bonome ha sido :J,Uien por .primera vez ha aplicado 

lu ~o~cci6n precipitante ~1 Qiagn6stico de la tuberculosis, uti-
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lizand.o para ello cor.to sustancia precipi tante f!Xtractos de b&e-1-

los de Koch 6 extraetos de 6rganos tuberculosis. 

Se.gun Bonome su rr.etcdo es e:xcelente, no solo par& el dia.g­

n6stico de la tuberculosis sino tambien para. diferene1a~-·las in~ 

fec.ciones provocadas por el baeilo humano de los· originados~~por · 

el bacilo bovine. 

Sin embargo, es prec1so confesar que si bien es cierto que 

la 1.,eaccion es bien distinta en los tuberculosos de los que n6 

lo son apenas si. es posible estableoer diferenciaa entre'los en­

fer~:s ror el bncilc d9 K~ch y lcs enferrrcs pQr. e1 bacilo 8ovinQ • 

Per otra parteStcerk ~fir~a que la reacci6n f~lta en lOs 

2. upicos y Ds.r:~an y Stede fcrer cl icen 1ue no se. p:Pcduee jam as si 

CQt!C precipit?vnte se 0!'1!';le~ UTI extr~ctc ::}Ue expbn_taneamente nun-
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" 
L'mina 3~.- T~cnica de la leuco-reacci6n. Indi­
ca esta figura la manera de sacar de la ampolla 
el liquido que sobrenada encima de la sangre de­
positada po~ centrifugaci6n en la parte afilada 
de aquella.= Al margen y en la parte superior iz 
quierda. A. Ampolla con sangre mezclada con suero 
y B. La misma despu~s de centrifugada.= En la par 
te inferior derecha una ampolla con sangre cen­
trifugada y sin l{quido que se extrajo por aspi- . 

• I raclon. 
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ca -~-n--ee ipi ta. 

Detenides investigaciones realiza.d.ap por r. Bezancou 7 H. 

do 3orbonnes han quitado todo val6r al m'todo por ~ue-~as1 todas 

lcs cnferrnos tuberculo~os 6 n6 ! excepc16n de los nefriticos y 

asict::·l1cos han dado preciritaciones tanto mas in·tensas cua.nto 

mas lc es la infeccion ~ue padeeen. 

?:n cuanto a detalles de teenica, af1rman loa· liltimoe autp­

res ci tados que se debe emplear el suero ~ n6 calentadQ ·.J)or :~ue el 

que 1o esta tiene muy disminuido el pode.* pt-ecipitante; por··otra . . 

pe.Pte, h~,,y CJU8 haccr la reaccion lejos de las co.midas por ClUe ~s­

tac ej ere en 1Jn~, influancia nesa tiva sabre lfl precip1 taeion. 

Vincent y Cc~bes utiliz~n cl l!quido c~falo.raquideo como 

preci~itina para lo cual mezclin una GOta de tuberculina y ci~nbo 
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de liquido o6falo raquideo y se coloca en la estufa a 37°. apare­

cienao el precipitado entre 10 y 12 horas despues. 

Fousset por su parte utiliza ~n prd~edimiento ~emejante pa­

ra doscubttir la presencia. de tuberculina en la sangre y en los 

humores por medic de dn suero precipitante obtenido del conejo1 

asno 6 ca.bra, mediante la 1noculac16n de bac'ilos humanos.- -Is· el 

procedimiento muy sensible y de fundamento paracido al de la t1-· 

ja.cion. 

G. Investige.cion del in(lioe opsonioo . 
Las opsonin as ( d~l gr)..egc OJ2SOnO, y6 preparo } han ·servido 

a Wright par~, establec~r 
,. , t ., di~gnostiao de la tuberculosis un ~1€ ... CClC 

por medic de la determinacion dei llanado indica opsonico,enten­

diendo por 6ste la rel~ai~n ~ue cxiste entre el poder opsonizan• 
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te d_el suero normal y cl del suero_ de~l enf~rrno sospeehoso .. 

1'(3cnica s:: En lt1.s lla-nadas exper-.ianci~ls del opsonizaoion ia­

tel"Vioncn tres factores: el leucoci to, el microbio que ha de ser 
fa~ocit~do y cl suero opsc~:zantb. 

12. Prcparaci6n de.lop le~cooit6s = Por punci6n del dedo se 

recc gen do 30 a 40 gotr-ts de sanzx~e en un tubo de ~entrifugacioll 

que conten~a 10 c.c. de agua salada filtrad~ (agua 1000 gramos: 

cloruro sodico 9 grarnos: citrate sodioo 15 gramoe) ' f1n de evi;... 

tar ln. coagulac16n. Se 7::ezcla intimamente la sangre con ·el agua 

y :JC ccnt~ifug~. con sro.n cuic1ado y por medio de una pipet a. se re-

tiJ~r~ (~ l liJuidc que nada encir;.e. del dep6sitc sangu.inec. Se agre-

Ban ,_":·tro~ 1C' c.c. de a!Jun se.laclc. cj_t:Pa_da s_e centrifuga -&A. y a~i 

suseciv~~entc ctros 3 6 4 veces haste que por dltimo -~e retira 

- -- -......... ... 
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el liquido e inclina.ndo lijeramente el tubo, .Qon -Una pipeta 4e 

Pasteur se aspira la capa superi6r del dep6sito ·de sangre que con­

tiene los g~6bulos blancos. 

PPepaPaci6n de la emuls16n microbiana = ~~~~ ~~dk~ago-

ci.tosis espon!anea se utilizan cultivos de bacilo deKooh de 24 horas ; 

Una ose se diluye en 2.c.c. de agua saladaisot6nica, agitando re­

petidas veces & fin de conseguir q~e ei l!quido adquie~a un aapec­

to turbio, lo que indica que la. emulsion es homoglnea y est·e:rili.-
o 

za~dola finalmente '60 -durante media bora. 

Preparacion del suez:o· •• ·Por puncion del dedo del enfermo ·se 

saca un poco de sangre • En un tubo de vidrio as4pt1Qo se deja coa­

e;ular y se centrifuga despues: sobre nad·a. el el suero que se recoge 

con una pipeta • 
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Practica de la c».aonizaoiop =En un·estrem~ de un tubitode vidr6o 

cle unos 0'·005 ms. de d1a.mett~o se coloca un.a pet-ita. de caoutchouc, 

y en el otro a los 2 cettt!metros de la punfa. se hace una sefial. 
' 

Se asr-i.re. una primere~ ce;lumna de len_,ocitos que tellga esa loBgltu4 

d.e o '02 ~ctros; luego una burbuja de sire; 4~spu.ea UJUl columna ••· 

suero de ctros 0'02 mts, otre. bur~j.a de &ire,. 7 por u:Ctimo una 

cclumna de er.-;ulsicn mierobia.na de o~o2 a;s.' 

Despues de estc, lastres colun:nas se oolooan en un porta y 

se aspire.n de auve; pero e.hora form4LJldO aa sola oolumna. Se o1e­
o 

rra el tubo a la lampara. y se colooa en le. et.~tufa ' S8 - durante 

1~ rr.::.nutos. 

A~;;:{ se preparan dos t.ubos: uno que contiene suero not-mal, y_ 

ctrc sucr0 petologico. con el objeto de tenet- un t&~ino de com.._ 
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racion po~ que es 1mpos1'ble poseer eaulaioa•a s1•mpre lgtl&le·s.··:i' 
- '· I 

I 

Jara determilttr ·el !ndloe se calaula 1a el pod.er opson~~; 

te del sue~o sospechoao 7 4eapuea eldel nero noN~l~ uibos ~o~' 

la misma emulsion mlerobiana; se divide el 1Q por el -.aa -7 eli·,·ci,C)w:. 
. i·: .·: ·, 

\ . ';-~·. t~ 

ciente nos indica el valor de aquel. Para aYeriguar el podet·op. 
!' J. ' 

s~nico de un suero se cuent&D un n""ero 4eterm1na4o 'Cle p~l'in.l.a­
r. 

res, y los microbios que oontienen~ Bl -cociente indica ese v.,_lor 

As! si 50 lencocitos.han englobado 1.&0 tl1erob1os el poderoplf6n1~ . ~. ... 

co del suero en donde la expex-1enc1·e. 'se bizo,_~, es de- ~40: ,50-~l~SO:.; 

Resultados. Segun ·Wright el !nd1,~(i _ ops6nioo normal que es ..•• 

o '80 ~ 1 9 20 ( de 0 9 96 segu11 Bulloch, ) baja en las tuberculosl~' fJo• 

cales, activas 6 latentes. En las tuberdulosis p~lmonares--por el 

contrario los resultados no son tan: eonstantes_i.·-Im los curados.:tl 
~ ~· ·~. ., 



' ... ~ ... ~ 

= 98 ::: 

inclice es mu~r e:tevado· y en'los. laten.te$ llfb.y bajoe, Es preoiso sin 

embargo·- tenor en cuenta. conform& ha demb-strado ¥ilh1t· que s1 el 

8U,j eto en ':J_Ui·en se haec 1a ex-periene.ia tiene Ull proc.e-So &gudOt el 

resul tado nada indica por que el sa~amp1on va:ri'ee:'la y esc-a.rlat~ 

disminuyen el valor del !ndice y el tlfus le aumenta.. 

H.) Anafilaxia •. 
" 

·. ·, 

Fundados en los estud1os de R1obet·aobPe lo que.el ht llama-.· 

do anafilaxia (que quiere 4eo1r lo coatftr1o de tii,.yta. esto es 

lo opuestc a la proteocion) se han 1d .. d~ al~nos proce~im1entos 

<1ia.gn6st1cos de le. tubePCulosis. Son unos anterions ' los ·tr~ 

jcs de Richet y pOl" lo tanto' no fuDdados en elloe; son· otros po.., 

te~iores y por ende basados en los m1smos. 

Entre los primeros estan los s1gu1entes: 
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Procedimiento --'de !Ierieux = Este auto~. aoonseja inyeotar el.--
' ·' u \ ; ' . . . ·. 

liq_uic1o sospechoso ( s~gre 2:.,. e. seroa1cla"- '"'4,• vejl&atorio.s 3./5) 
",\ . 

& un cobayo tuberculos·o !und,ndose en que ···•n 1& -~a,ngre 6 en· el ~ 
;·! 

suero debe ha.ber tube~culine. ~ue p~ovoca en aqu4tl una reaccio)l. 

t~rmica si 
/,· i\ 

es tubercrilbso. \. 

I 
I.. ' 

Cada dos horas y por· espacio de 36 se\ toJJ~a al cobayo la tent .. 

peratura. Si la 1-aeacoion es pos1t1va s·e proYooan dos a.lcasos t4:r• 

r~ icos de 12 a 2Q; uno de 2 a 6 boras y .el 211 9!-l~t-e las 24 y 30 h_o- l 

res ~espues de la inyeccfon. 

El fcnor.1eno rJ.e Marmoreck y la tubaroulina-reaccion ind1fec•a 

= El fen6meno de !;-1armorcck que ell :r.alidad es -uy use.do, tieae 

por fundamento lo :}Ue sigue. si a UD oobayo s.e inyeota una &multio: 

r:.e bacilo de Koch el animal no pt-eS8Dta reacoi~n n'inguna, pero;..t 
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un cuarto de hora despues 1nyectamos up. teroio de,; mil!metro c4b1-

! ' 

·~c Cc tuberculina la temperatura se elev-a. bastante., 

Puec1e suceder que la oa.ntidad de ba.~tlo.sea mtt~ p;}queiia· en 

cuyo c e. so poclemos obtener 1 a tuberculinQ-reacoi<?ri ·J)recoz · si inyec-

ta~:~c~~ la toxina en la masa cerebral del ·a;nim.al de peso rnedio y i~ 

tcDpera.tura que no exeda de 38./5; a los ZO' se le inyecta por t: 
//1 

t~epana.cion en el cerebro la so-de una gota de ~uberculina. pr:odu-

cien.:tose la reaecion & las dos o tres hor&s • 
--

En cuanto &. la e~plica.cion del hecho dica Marmoreckque es 

~ebido ! que la tuberculina al poncrse en contacto del bacilo de 

leech 10 h~ce segregar una nueva toxina termcgena. Hay_ que- coafe:_; 

sar ~uo no todos los a.utores estan conformes con esta opi_nion y 

·.{U9 el metoda por delicado y pOCO praotico ha teni_do e~itO nada 
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11scnjero. 

Pero estes pr~ce~im1entos tienen sus 1noonvett1ented ., saber. 

~~ Que la temperatura del cobayo es muy elevad.a (de 38 ' 40 2) y· 

sabre todo sornet ida ~ gre.ndes ose11$c1ones lo ·q,ue const1 tuye un 

pcsible motive de error y 2a Queen e1 p~oedimiento de Marmorettk. 

el hecho de inyectar' trav~s del cr,neo la tuberculin& supone 1~· 

i un traumatisreo oe.pa.z de elevar por s1. eolo la temperatura. El . 

mismo !:!armoreck ha prod.ucid.o una elevacion Urm-1n.a de 1--.- 0011 1ll1 

pr0ducto nc tuborculoso. 

3ntrc lc~s ~~todoo fttndados en la. anafilaxia met-eoe citarse solo 

el ;J.3 Iarr:amouchi qvien inyecta. en el. per·1·~9neo de un conejo ·500 

~. ceo s :zr. 5 c. c. de sangre, de serosidad 4~ ·ve~ig~torio &_de 1!• 

~uido pleural & asc!tico con lo que·s&gun &l se contiere al ani• 
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;::al cl cstado anafil~cticc rranscurridos dos dias se ~nye:eta al · 

animal en las venas 5.c.c. de r~sidu~s de tuberculina ab~~gua QUe 

provoca la r.uerte del conejo P,l· cllbo de muy poco tiempo ·desde al-

. t , , :"1 . h. sunos ~1nu cs ·a una o pos . or~, con disnea. ccnvulsiones & esto e's• 
ccn cl cuadro c14s16o:-de la an~tilaxia, 

Do tod.os los·proccson tuberculbsos solo dejan·de p~esen:tat-to 

las weningitis y tiene.el m~tcdo la gran ventaja sobre las otras 

reacciones con tuberculins_ de que la tubereulosis ouradas no 1a 

pronehtan. 

t> Reaccicn(del venen<? dele. cobra. 

~n lc:r; investig~J.cicne£~ t.rJ , -; Breton, Massol y Colinette aoeJ.ea. de 

]_ ,_',_.::::. f:P.:.::piedr .. de::::: ~~-c t.i V3.dcrr.~s d.e los· sueros ·sobre el veneno de -la:-: 

cobra, esta fundado el m~todo do que. :a.hora voy 4 oeuparme. 
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Desde ~ue Kye

1
S 1 Sachs y C Gline,te se sabe averiguaron que el 

veneno de la cobra no es hemol{tico de los hemoti~s del buey o•t~;ra 

& excepto en el caso de que eontenga lecitina como'-suce<e con ·el. 

de ciertos animales perro, caballo &) 6 con el del buey,. el. euel'o· 

sangu!noo no calentado. El del hombre seno no contiene lecitina 

y po·J:'8nde el suero calenta.do del reale:n · naoido no aotiva el veneno 

de la naj§ haje.s. 

Pero si se trata de un hombre 6 un buey tuber-oulosos la reac­

o1on henolizante del veneno de la cobra oon respeoto ' los hematies 

de la cabrase presenta , Hay que supo~e~ que aquellos contieneD le­

citina quiz~ procedente de la destr.uc'oion de los baeilos de lCooh 

Resulta per tanto ~ue si se mezcla .sangre de cabra, veneno de oo­

bra ~' suero sospechoso y se Pl'oduoe la hemcllsj s de a~uella se tra.-
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tar! tie un iziclividuo-tubirculoso. 

Funclandose en la reaccion de Bordet - huaou., Col1a4tt~· .. 1 f4aseol_ 

y Bt>eton prcponcn substituir la rea.ccio-n anter~or por esta otra. 

Como tantc el bacilo de Koch como 18.- tuberculina t1enen una gran 

afinidad para la lecitina, si al bacilo de Koeh le agr•samos tubew-. 

culina, veneno decobra. y hema.ties de buey no se 'produce la hemoli .. 

sis y la lecitina le desvi6 la tuberculinat pero sl ~~bstltuimos­

la lecitina por el auero calentado sosp•cho~o, si el suJ•tC? es tu­

bcrculoso no ocurrira nadaj mas sl., si aquel es_ 8&n0-· 

Como ol veneno da la cobra. no as muy faeil,_ propoP.CionaJteelo 

ente procadimiento ~ue paroce muy seguro no he. si-~o objeto de bas­

tanto n~moro de observaciones. 



( 10. ) 

~~ tEACCIOI ·DE fiJAOIOI 

W!dal 7 I.e So~dque aplicar<>n por vez primera la reaocion. 
. . . 

de Bordet y Gengou a1 diagaoetieo 4e la fiebre t1foid•a lo :bi-

cieron tambien 4 la tuberculosis euoediendo ' los suros 'traba-•- . . 

j("ts realizados pordi+-&PSos experimeatadores .I del aa'lisi&·<le-

tcnido do algunos de ellos puedo 1Jld.1o·ar que la reaooi&n de Bolt-· 

dot Geugou no da ninpn.dato que pueda dar luz acex-o•del d~&.s­

n~stioo 1 del px-.onostio.o .d~ la tuberculosis,porque ain aupon1o:~­

dc el resultado muy favorable todo lo •'• que de.muestr11 es que 

el nujeto tfene un tooo ·tuberoulo$o1 pero sin revelar si sa ·en­

ouentra. en actividad& en eetado latente • Esto desde el punto 

de viata clfnico,que si al·asuntc lo oonaiderauos desde el·tk-
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nlco los defectos son •uoho mayoz-ea teaieado en ou•ata lu 41t1~ 
cultades 1nherentee ' aquel. 

Teniendo presente todo esto ••rm~t-eok ha mo41tioado a1~ 

gun tanto la tlon1oa prim1t1Ya 4el pPOoe41•1eat.o nat1tQfa4ola 

por i a que ' oont1nuac16n · 1ndioar4, 7 •I · t1aD4ueato 4' la oual -

es el general de la H&co-1cSn de Bordet. .811 ut.!p11o tt• ae -poae 
I 

en presencia de su antiouerpo eapeo·tf1o~ H eoab1na ooa 41 pop 

1ntermed1o del llamado oomplemento epstueia teraol,b11 que ~ 
I 

existe en todos los sueros ·• ai ' la ••zoia utcrrioJ- n dad• ua 
\ ' . 

nueva antigena y su espec1f1oo antioue~, ·.;tael no:po41a nbt.P 

la acc16n de 'ste porque oar~oe de ooa_,t.n,~to que tu' t13&4o 4\IP.t-

rante la primera parte de la reaoo16a.\ . 
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Para na11zar la reaoe1~a 4e f1jao1cSa H ut.lllzarua 

1 ~- El oomplemtato ooaati tu14o --per euero fNsoo de eo•••· 

a9 Bl ytluu:po. qu• •• el· ••ro. :~t~tu~loao. simple- .. ~·~ 
/.' • ,, • • 1 

' . 
moreok• aa! llua4o po:rq .. prooe4a. 4e· · oab&lloa 1mlu1za4oa .Oto· 

oon respeoto al bae11o 4a _K~a ~-- _il·.'·llb .. oolory\t ).9 .out1~~- . 

tQ"e una 41aoluo!oa al 4101mo de la ... atles·· 4e oaraero; .i9 ·Ita bl~ 
11s1pa tormada por nero de ooaejo .. que llqa ~lb14o 1QeooloaH 

repetidas de sl&bulos POjos de o~•ro• nero que Jaa 4~ . ••~ PM 

Yi&llellte oaloulado & 58° ,:· ~ue ha· 4e ~aer de t1tulael&ia OOBO,Olcta 

7 oomprobada aat,es 4e oa4a Naeoi~ll.l 4eb1o4ose ut111se.r el •olu­

men su~iointe para lledlvir &1 o .. •bo 4e 45 ··~ pePD~aaeaola· n la 

estu:fa de 37° la outidad Jl0%'111&1 ~· ::Jle.matiea J ea pre .. •o1a dea• 
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de 1 uego. del eoaplemeato. ~~ ~1aas. tre•oaa de· \llbercnaloao•• 

• que seg4n el autor. OQDt1e1le la t9x1ia tuberoulosa. 

En UD tub1to 88ter111za4a ae .... iaa 09 8 0•0• ( 0• 4 gOt&a 

de 1 a pipet a que ae ooaaidera eomo~ ao~al ) «• oPlaae ~-~ 

o•:s c.o. ( 0'5 gotu ) 4• nero ~1t11hreuloao alaple. " 0-o& 

c.c. ( 0'1 gota) de nero 4e o~.-· "sela -peNaaeMJ-C ua 
bora en la eatuta & 37° .agrepado -, aquella pua4o eete t1 .. ,0 

1 . . . 
0'3 o.o. ( 6 gotas ) 4e 1~ 4J.aoluo1~Jl al·io. 4• loa s141nll_o•- ro-o 

jos del oanero .,. la oaa,1da4 de nero ll•oltttoo ca•• ae ·~aa e. .... 
probado, •• auf1o1eate para clestrai~ ... .s ••as 6 so~- (lf.-::: .... ..,... 
de esto Ae vuelve l oolo•ar. la •ezola ea la elst.ufa ~ie .... ·Jlet.. 

~~. ~bse?YaMoee ~tttalee~~te el l'enltat!o c!e la ._.Ool~. 
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Como .la to·xina y la a.nt1toz1na -~tienea ·~·~ha ati:Bidad antM 

s:!, al ponerse en cont.aoto se !ija.rb por intermedio del o.omple­

mcnto, y por ende este no disolver-! los gl~bulos rojos d·l·oarnero 

perrr~aneciendo el l!quido turbio he.sta que por au propio. pes_o s~ 

deposi ten aquellos, Pero si el sujeto no. es tube~ouloso l.a to:J:i­

nu, producida por el baoilo de Koch el oompleme1lcto 'DO- ~e !1j:.a~4 
0 . 

y en el 2 tiempo de la· .reaoci~n eate disolver' los g_l:&bulos- ro-

jcs y entonces el-1it~~:i.dose volver' l{mpi<lo de color-de vino ~e­

Jo de Burdeos, pudiendo set- estas hemolisis·par-oia].es, tot~leff_. 

"":l nula.s. 

En cuan to al resul ta4·o del rt~todo podemos de air a on Marmo­

reel·:: que no ha estado conf'orrne con- la cl!nica de 4'95 % de los oa-



( 108 ) 

sos ( 28 veoes en 600 enfermos ) y ~on A. Bergeron el 1'58 ·% en 

la serie de tuberculoses y el 4 9 22 % del n~mero total de ·enfermoe 

ex~,.:.inados, 6 sean 213. 

El farmac&utico mayor del ej~rcito frances Idr.Ma.lmejac ha 

propuesto muy recientemente-un nuevp m~todo de diagn6stico preooz 

de la tuberculosis. 

Funda.se ute--ea- .-1. 'heoho por '1 observado de la persistencia ...,,..._ .. 

en la orina de los tubero~loe);·s-- de ·he aoidez urinaria durante un 

tie~:po mucho mayor que en los sujetos sa.nos 6 en los enfer~os no 

tubcrculosos. 
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Est~ d.uraci~n que en estes suele ser cuandc.m&s de 3 4 7 

c:i ;.c, se prclonga en los tubwculosos de 12 ' 60 , var1ando se~.lll 
0 0 0 

p~~~ e11. 17.- 2. 26.- 3. 40. 

El procedimiento empleado para aYeriBUar la acidez urinaria, 

ccns1stc en lc siguiente. Se mid en 10 c .•. c. de arine. y se a.greeaJ 

3 Gota.~ de disolucion de fenoltaleina·. e.l 10 % y ··u·ti_~r ciertr. oant1-

dad l1 e agua destila.da para disrninuir la. intenside.d de la colora..;. 

cicn de a.1uella, neutralizando la aci_dez·· con la sqlucion d~cinor­

:?'D.l de ~csa y expresando la aoidez en x-elaci6n ·con· el .4c1do sul•' 

furico 

Lc- reclent~:~ del ~etodo (· 22-9-0~ . ) .. es la causa d& qult au 
n···· sc c-~ n ~--~~(! J.n a2t:1t~ !nticas aee!"ca de·· su ·1.3port~ne1a ol!niea. 



·"NA 4~-.- Tecnica de la leuco-reaccion. Esta figura indica el modo de 
;ar la parte afilada de la ampolla por media de una pequefia sierra de 
~Io. Al margen una ampolla indicando el sitio por donde ha de cortar 
'quell a.~ 
-,~ 



( ..110 ) 

Ya apunte al. co:r:cnza1 .. este trabajo ·'la necesid.J.d de un rn'-

ti:::;f:::-.c~i~n z:u co:!:etido y peP lo tant) 1 C! que antecede ·se ha ten1-

,J~-: t•C :'.Gicn GC pcder g_pl:'eCiar el gran nu:merc de agucllo's que en 
. . 

1~ J.ctu:!.1idad existen. a.si cc..r;~ ta:nbien de lo rele"\tiva 1ue es--la 

r=>i i:::pc:c~t e.nci~ .. , puesjo que dcscri to 1ue -!u' 6ada, proo;edi;ri&nto, 

h0 in:~ice.dc los resultados obtenidcs. 

Demostrf all! efeetivamente que ninguno de los lft'OOe- . 

di":~ientcs apuu_t~S.dos es de absoluta o~teza. Ulloa que oomo tos par- .. 

t icu J. ar~3s no pueden general izarse, tal euoede por ejempio oo!l· ·el 

.:):?tud!ic- de lcs l!quidos eercf'tbri·nosos y otrcs los generales_ que 

~-~::r.)lccen del d.efecto, y ' no servir nada nias que en los niiioa,·co-
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no por lo que 4emuestraa aiao por lo ;we ao 4eauest~a.a ( 1atr•aer­

:::orea oi~D ) aparte las oouipieat.•* •ot••tiae qu.e oeaeioa·aa \·:~ • 

enfermo9 7 &parte taab1• la op1a141l 4f hts eoa ~ape,~to & Ia ~ -
' . ····"., 

t1-reaco16a 7 4e laloals ' lo ottal.d>Naeq1&a que Diq~o 4:t• '-.,; 

j e !::U ·' ,_ ·•· · · -"" -: f ~ ~ 6 d·---' -- ·.... _· • • _J.,. ..&.. ~ Q ' .: ., 

Si de loa •ft.odoa elfaieoa:--pasuoa & los 4e laborator1os, 

nos enoontr~Mmos de ot-41B~1o ooJI ~udea 41f1o.ult.a4es-\tlo~toa.s 
. . . . . 

qui! .rreouetatemea.te ao ooapeneaa ooa _:1a boa4a4 tle los ~eultados ob-

tenidos porQua apete los aftodos tte oertesa ooe--j soa lo• de la 

baotirioscopia, oult1vo ' _1aoaulao1onea ;u• no 4e~an lus•~ & 4~ 

dasdesde el momento n ~ue 4nuee,ran·la ex;1steDc1a del •aailo de 

Koch los otros ni son t·,ot].es ai son ezaotoa siempre. 
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Be debemoe pues extrafiar q\te permaan•1eD4-o en pie .-\el 

dcble problema. del 41ap~etioo pMOOz 4e la· t.uberouloalq t!e la cu 

raci~D de esta terrible eafer.e4a4 proa1saa eoa &biaoo los bom­

bres de cieDoia en el estu41o 4e.aquel. 

Por eso al leer h ... pooo t.leapo n lea ~~ .!"fP4WI JJ :: 

la Sgoiete d.§ Biologe d.t J!ar1a 'uaa ·o .... 1oao16n del proteao• :· 

CH. A CHARD 4 aquell a oul t-a · fttidad . o1eat1t1ot. he _.prea414o la-/ 
' ' 

Yestiga.cioDea persoaalee aoeroa de la l.eaoo-reaool~a .pcna. la tu.,.el'-

oulina. 

...:. ... ::r 
'~· .. ·/ .: ·~ ·::' .. ~ .. 

' i 
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C A P I ! U LO aa 
La l•.eo-Naeo1oa por la t.uberou11Jla • 

.c•••··-·--

Me be ocupado aata.1or. .. te 4e·toaoa los aed1oa d1 ... oat1oo. 

de la tuberculosis 7 sa ha po414o ve~·q~e loa prooe41m1entoe ~e la• 

borator1o utllizaa loa huores de los .-.fet-mos pua or1g1nar las ;·· ·' 

.reacciones ~ue los oaraoterizan. S1PYaa 4e •3•plo la -alut1aao1oil, 

:ta desviao1on del ooap1eaeato. la detereiaaoion. 4el 1*o• opa&l1• 
1 • ~ ' :<t-·~. ·"·~·(. . •• ;· ~ 

bo &,-&. Bs esto aan1~ .. ,aoicSa 4e la tealenoia 'a9~1lal de la C1eac1a 

' v~lver al ooaoepto pr1m1t1vo de eDteree4a4. 

Apesar de la gru impo~taaoia _que .ea los pr1ee~a eoaeatos 

se conoe416 al papel 4efena1vo de laa .o41u.laa ~de aueet.•a .-oaomia, 
_, 

sin~· &. olvide.rlas por ~ue no es po•1bl•• ·· pues ·el ooaoepto ·de la ta-
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gooitcsis es premiea bien establecl4• •n el ~ampo o1ent!fico9 •• ha 

llegado a haoerlas repreeeD\ar Wl papel D.O en aftlOJlia COD el ~Ue a• . 

hora. se concede ' auest.ros humor••• n v~tu4 de uaa,.enooaada ·oUt• 

pa.fia llevada 4 cabo po:r pat<Slogoa 7 baote,16\.0Soe 11uaW.s en eoa1 .. 

tra de 1 a teot-1a c!e •et.olluiko:f:t. 

Comprendleadolo aai el profesor. Ch. Aoh&l'4 y varios d.- ... d1e 

o!pul~s han emprendido desde haoe alpnos aiios 1ntereaaatea 1SYest1 

gaciones aoeroa de determilladaa_ propiedades de nueatraa oftulu 4e- : 

de:tensoras eepeo1alaete aoePOa de 1111 vit.a11da4, rea1a'teuo1a 7 ·u--­

t1v1dad ~ue son ~actores de 1•ponaae1a 811 la leoha ooatn la 1a­

fecc1~n. 

Consecuencia de semejantes 1nTest1gao1oaes al mismo tieapo 

que un pe~eoto conoo1aieato de las venta~.- I 1aooaYe.aieDtes de 
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1 as rea.cciones con la tuberculin a as! _ool!l~ de las ~_bjecio_nes que 

se han heaho ~ la especiticidad de aquellos, pues de ordinario).no• ·­

se tiene en cuenta que el s1tio en donde la tubercttlfna se aplica 

es vivQ y por ende susceptible de reaoe1onar·' su man•ra_ ante un ·· 

reacetivo en,rgico como es aque1la, ha sida la oomuniaaaion d1r1-­

gida por el sab1o profesor citado-y por Kr. Henri Benard ala lo­

ciet~ de b1olog1e de Paris el 13 de Boviembre liltimo, a.cerca del 

Le.; c:Jdign6stic~ de la. tuberculosis. 

Resulta por lo tanto que el nue9o m.todo dlfiere •eellcialmeue 

de los de laboratorio en ·:}Ue 61 utillza ·los leBoocitos no los hllt-­

r~ores y de los clinicos en q,ue si bien emp·lea la. tuberculina y la 

misma rea.ccion ~ue en las t~ubcrculino-reaccione.a, esto e~ a.tl·U:j08 

de leUoocitos y por ende a.umento de su aotividad, 1 -. haae in vitro 

.,.i 
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c sea fuera del enfermo. 

Indiccdo estes antecedentes q~e he considerado necesario~ pa• 

se~os ahara ! estudiar el 

FunC..amento c1«Uit:!fic:o de la leueo - reaoeion. 

:; -~ es cste otro ~ue 1 J. acti vi dad leucoci tot-ia. 

Sedemostro por vez prim era :jUe los le:;coeitos ·est an dota4o_s 

de movimientos amiboides •~:roed ~ las inYestigaoi~nes de Warrto11 JQ-: 

nes en el ano de 1846. Se o:)ntinu6 estudiando las p:rtop1edsdes 'Wit...-:' 

les de tan interesantes c'lulas y en 1858 y en 1862 Haeekel y voa 

Recklinghausen descubrieron las del i'tletys., bello moluselo gaste~pc :: 

·~lo y en 1865 MaxSchul tze que las del hombre, estan dotadas de la f1 ·; 
.. 

cultad de englobar partiaul~s inertes. 
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Mas .. tarle: : .> :espues del genial descubr1m1ento de •r. Pasteur el .... 

estu.dio d~ la sangre en el curso de las·enfermedadas 1nfecc1osas-

. ,1emostro 1ue los leucoci tos de aquel.la tenian oon gra~ frecu~l}.-:-
. ;:·~ 

cid. en su lnt·er1or los microbtoeprodu.tc!-e~· de_ tales eafe1'1Deda.des 

{cbserva.c·iones de Bayem, Birch-lir.AS~~eld. K:lebs. Rinl:tl•tsch. Reot-~ 

linghausen y Waldeyer). 

Paro al tratar de interpretar. el. heoho, todos estu•ie110n ooDt .. -

testes en af1rma.r que el papel que lo.s leucocitos desem·pen.abaa •l"a _ 

pasivo, el de si~:ples vagoneta.s oonductoras d.e microbios. tavorec:~_tP.Jt: 

ciondo as! la generilizaci6n del pro~eso infeocios?• 

Panum en 1874 expres~ la idea ae que los leucooitos podriail 
.. 

servir para la de:fensa· de nuest~a eoonomia ·mediante la dest!'Uco:ion ' 

de las baoterias. Tres ailoa m·as ta-x-de P. Grawit·z demostrcS que las 
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de muguet introduoidas en la sangre de los mamifel'Os son englo'ba-

das por los l~Ucocitos y por ende sustraidas- del oontaocto ooa tl 

l!guido sa.ngu!neo. Gaule en 1881 empenado en demostrax- que los J!d-­
panidium 1ue existen en la sangre de· la ge~)>ila de Argelia no son 

~ . '.' 
otra cosa que restos de nucleos celulares que han adquirido la f~r-

_ma vermicular, descubri6 su destruoci~n por los fagoaitos del b&eo· · 

de ese animal. 

En el mismo ·a.no de_ 1881• el cirujano de Marburgo, loser, publ1:_ 

co un pequeiio tratado sobre los animales iafe:riores ea el C~Ue_ se·.: 

decia que la inmunidad se debe: 1~ ,. la cantidad de sal que oont~e~ 

nen los hu~ores: 2~ ! la propiedad de las c&lulas contr!ctilea d• 

englobar al enemigo que se introduce. 

Desde ese mismo a.iio aomenzaron los trabajos de Metchnikot.f en 

- ·~~ ' 
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•assina y &. partir 4er.sus primerae comun1cac1ones. emp·ez6 una eno·a:p-' 

nizada lucha entre 41 7 los pe.rtidarios de la teoria humoXte.l de l& 

inmunidad llegando Lister en una ocas16n ' deoir; • si ha existido 

alguna vez en Medioina un asunto~ rom&ncesoo es el del :tagocitlsa_o•• 

Sin embargo los hechos han venido posteriormente ' demostra.r que 1•. 

doctrina de la fagocito~is es cie:Fta y que como papal defensivo dlll·. 

organismo debe ocupar un puesto al .lado de la teor1a humoral de la 

inmunidad. 

De los diversos elementos celulares de nuestra eoonom-ta. de lo 
.. 

fagocitos se dividen en.movibles y t1Jas. 

Los priiJeros son los lcucoc~tos:' perc de: las varias clases que 

en lu sangre existen s6lo l~s P<fl!nuc}earee son los que poseen est&:: 

propiede,d muy desarrollado (micr~fago:s de M,etohnikot:r>. ·poseyendo-
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la algo los grandee mononucleares {maor~fagos ~ y nada & casi los ..!!!! . 

focitos. 

Los segundos son: algunos elementos celqlar~s del te.l;ido con­

juntivo; los endottliotnde los ca~ilares: cllulag ~"Reoiales descri 

tas por Ehrlich, Ranvier y Waldeyer; ~as c41ttlas de Iupfer q'~ RA­

r,nguima heR&tico,y las oflulas m~trices de la m'dula 6sea, del ba­

zo y de los ganglios linfaticos, 1ntervin1endo en liltimo t~rmino 

las c~lulas epiteliyid~s y gigantes que son considePadas por Conhei 

y Metchnikoff como leacocitos hipertrofiados cS congloJilerados. 

Mas como es sabido..J si bien es cierto que las cllulas .~-enumeradas 

estan dotadas de la propiedad de englobar part!·culas vivientes ~ 1-

nertes, no lo es ••nos que necesitan une•jitante, y en la lucha con~ 

tra la infecci&n son, ya las toxinas microbia.nas, ya determinadas 
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sustancia.s medica.wentosas segun establecleron primero- Sthal y Ptet• 

fer, y despues Leber, Massart y Bordet Steinhaus y Gabritschawsq. 

Si 1 a fagooi tosis es exci tad a le. sustancia. que lo produce. como e·s 
sabido, se llama au1miotax1ca positr1ya, y nep;ativa. s1 prcducetto• 

do lo contrario. 

La ma.yoria de los produotos miorobie.nos solubles·y las sales 

de yodo, mercuric• antipirina y oloruro s6dico. "pertenecen al priuler~ 

grupo: las sales de quinina y las toxinas del baoilo del o4let-a 4e ·~ 

las gallinas al segundo. 

Abundando en este.s mismas id.eas demostraron Aehard, Blnal:'d y 
. . 

Ch. Gagneux que la tuberculina ~ pe~uefias dosis e.xita. la aot1vida4 

leu3ocitaria y laescita mls en los indi~iduos.tuberoulosos ~ue en 

los sanos. 
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Si nosotros averiguamos el nlimero de partic'llas inert-es que 

aprisionan un nl1mero determina.do de· leicooitos polinucleares de u· 

sujeto sano, obtendremos dividiendo la. primera ci-fra por la seg11lt4a. 

un cooiente que nos da el valor cle la.· actividad lez~~ocital~ia de a.-
..... • .J, 

quel y si h~cemos lo mismo con un ·enfermo y ;d·ividimos el segundo 

cociente por el primero el resul te.do nos d' el v·alox- de lo que .-\~8 

Hlrd llama. .!ndioe de actividad l•JJ.c;ocittrit· 

El vale~ del indice de aetivida.d le)I.Gooitaria oso1la 'n lo~ ..11~ 

jetos sanos entre 0' 40y 1' 10 s1a Pilar n9hoa d! yi. 7·como ae 

corcprende expresa un valor absolute, sea la riqueza de laemula1oa 

13.. ~ue fuere, por~ue siempre con la misma. emulsion se determia.ae 

los dos t~rminos del quebrado siguieiite: 
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Particulas inertes 1~olu1das 
t • . 

polinucleares del .en!erm.o 

particulas inertes 1ncluidas 

Actividad leuwoeitaria. del enf.ermo .,. 

a ----------------------------------

=== Acti vide.d leueeoitaria norm-al 
p ~ 11:nucleares- del 1ndiv1. sano 

Pero es preci.£0 tenor en 011enta conforme se 1ndic6 mas ar"tii ... 

ba ~ue la fagooitoeis es influenciada m117 directamente por las pro-~~ 

piedades de los :nedios naturales, por lo que Aohal'4 llama poder 

leuco-activante. 

Para determinar este, se procede del miamo .modo pa:;-a averi'!!' 

gueo .. r la e.ct1v1dad leucocitaria y .cantor.-, se indic&r' eu lugar 

oportuno: pero come aqu! lo que va.r:!a,.·es valor drl suero se em- · 

plea.ran siempre los mis_reos -leucoditos, y distintos medios, 110~ 

mal y pato16gico y obtendrem~s. 

., 
·~ 
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Activ. lcuc. en l!qu!do pato26gico 

= Poder leuco-activa.nte 
Activ. leuc. an suero nor~~l 

Co1,o O[i natural., pr..ra abreviar se pued.e deternlinar la activiclat1 

leuco-activante de tin liqutclo disponiendo al efecto, lo 

trc~ tubos sie;1.1 ientes 

'i'ubu 1P-

Ae:ua s~l nlt~ c i trado. 
Suel.,O normal 
ErrtJ.l·r~~-0n de 1 evaduras 
Leucoc!tos noruales 

A r;u a Po 1 rt il a c it r ada 
E~ulsion de levaduras 
Suei·o norDal 
Lcucccitos ~~l enferno 
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lqua salada c1tr~da 
Suer·) del en:fermo ~­
Emulsion de levaduras -
Leucooitos noraales • 

'9Y.b")20 
La rel1.eicn 1 0 d' 1& actividad leucocitaria del en• 

tubo ....... 

tube 3 
L!l rclnci~n ----

tube 1 
da el poder leuco-aetivante del suet'o. 

Ah:)I':l. bien, si en lug!lr de utilizar ·suero del enfermo uti­

liza:-;·::s nierr:pre suer<:: normal, solo o adicionado de tuberoul1na 

:auc oor:-.o cs sabido ejerce una aoei6n ~ui~otaxi&a positiva so- · 

.c le~c~citcs; ~btendre~os un CQciente ~ue serl ~ayor de 1'5 

:r 1u c exprosar1 el ve.loY- de· 1 n. leucc-reaoci 5n .par la tube-r-cul ina. 
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A~~T Vl:!._':_~- LEU C09_!_~_:2_R! ~-_P.-~~-}~~~-~:~~dO pg~ _ !!!.~_?RCULIBA==Leu-reacoi<Sn•X 
A·2Tl VI. L~JGGCI T ARIA DEL !~~FEB~·t:. CG~ SUERO NORIAAL. 

~ _?_S pre.~Js~.mente el fund.amento cienti!ie) de la leuccreeooion 

~- SC!_~;"JQ 1·);-.: leuaoaitos de los tubercU1'JSC5 estan mas sensib1-

1 iz !!t~ss ;). ta. acci :)n, ;tui~n iot~1xiga ~ op:J&i tiva de 1 a tuberculina. 

8 ·:· ") s :~ c -,··i. prendertl es cs.·to muy p~rec ido ~ 1 a~ axperi~nci as 

de ·:·.ps:-.:nizaci6n de Wt-ight; pero no 1d,ntico porque en estas se 

deterr:ina el !ndice aps:5nioo c-~=parando la fa.gocit:btio·M.t-,c~­

crcbi0 pat6geno eepeci!1oo por lauoooitos normales en el suero dtl 

enfer~c y en un suero normal. 

Hcch:;.:.: cstc.s indicaci )nes y la aclaracion que_ p!'ecede pas:> & 

de lo. tecniea d.cl medo funda.mento de esta memoria.. 

' .~ 
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T i C I I C A 

La de 1:9.. lauco-rea.ccion as ba.sta.nte.delicJ.dn. para do~in~r­

le. , y pare. O")nseguirlo se aecesita, 6 bien estar muy ducho .en 

asuntr;s de Laboratori) mior'jgrafieo 6 bien dedicarse con a.hf·nco 

a ella por espaci~ do algun tiempo. El :Que esto susor1be. como 

dese-;raciadarnente no puede inaluirse en·· ·el pr.1max- oaso. ha. tellido: · 

que haeer lo =lUe en segundo se dice. Las indicacionos tlonieas 

~ue siguen, tx-uto son de la exper1enc1\a saoa.4a en las ir.;t~e.stiga• 

ci'~·ncs om·-::rcndidas, fundadas dosde ·luego en l-on tr~-ba.jcs dol pro-
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. r.6cesi"ta1e a.lgun material 

c~pcci~l ~ue e~ cl ~iguiente • 
I • ... 

1~ .- A:np:.:·ll~s Je vidrio cc .. ~:. las J.c 

2 c. c. de cabida., cort..ld~s c.:ircultl.I't.:entc per un-a de sus cxtre­

!"li·_-L~J.a~ ccnful'l:. e Be indi·~). e-n l~ l:tcina. 2~ ... de parte afilade. oe-

P!':!d:!. 5. !a lampa.ra y que sea la.rga., pcrc:tue aci Qs c :.~:.: se consigue 

oUtener bien l~ capa do l~UCGcitos. 

2Q.- Suero sangu!neo, ~ue pueda btenerse por centrifugacion de 
. . 

nangi'e coagulada, o mejor utiliza.ndo l!~uido llSCUr.C..(J); obtenidrJ ooa 

l::i ~:. ·!s rigur·isa asepsla y c :Jnservando en 1d,nt1o3s condio1:::nes 

p:r:.ru(: cxcelente ::edic ·.:~cC.ic de culti,lo oe infecta o~;n el cles-

C ' ~ .~ '· . '' !. .~. l. t:::: i l" f i ~ t ·-~ -~ ~4. • •• _.. >:;. n..., gn c - n e • Tienc cl l!~uido de ascitis la. ven• 

--~ ·· . 
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taja de :;ue de una vez puede obtenerse para gran nltmero de ex­

periencias . Conviene sin.embargo renova.•lo con freouencia por-· 

~ue es muy diticil, vuelvo 4. repetlrlo, sino 1mpos1ble, O:Qil••-­

guir ~ue no se infecte. 

En sustituc16n d.el suero sahgu1neo puede emplearse el 1!-
k 

::J.Uido de Fleig de oompos1cion bastaute oomplioada, d1tio.1l de p-re• _, ... 
<i 

parar, que de ordin&rio se enturb1a despu4s de ser esteriliza- '~. 

do y :J,ue segt1n p:areoe difioul ta algo la act1Y14ad leucooi taria. 

32.- Una emuls1~n de miorobics muertoa. . En principio A_-la&rd 

en uni6n de Penilli.S para determinar el !ndice de actividad leu­

cccitaria propuso ut111zar las particulas de carbon oontenidas 

en una disolucion de tinta china , hecha con agua salada oitra-

• •)!"'~ 
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ina 5~- Resultado de la leuco-reaccion. A.A'.A,.Polinucleares.eon 
vaduras incluidas . E.Linfocito. c. Polinuclear.D.D ' .Levaduras de mu 
et libres.E. E'. Gl bulos rojos ( Coloracion por la tionina. Aumen-

1 , 0 0 0 d i am • ) 
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de los leu-

oocitos so adherfsn an gran n4mero como lo demostrab& el hecho 

d·3 :JUO succdia lc ·a~is::1o aon J.~_..s hemat!es y esto como es natural 

auJentaba ~e m0do consiQeraL4e el valor de &quel !ndice. 

En su cc~seouenoia. en.uni0n ce Fiix propuso rn&.s tarde el 

pr:;fesvr citadc ruedir la activida.d leuoooitaria por medic de las 

levad.~·r-as de muguet esterilizadas, prefiriendolas a los micro-

1t1:;s muertos porque estos pueden influir en la tagocitoals mer.­

oed ! sus toxinas. 

La er:;ul sion de levftdnrac de muguet se. prepara as! • De un 

, + • , h . 1'" . n CU.L v l '/·~·. CC s::.cc al"'04!i:JC€S a Ol.CaES sobre geloea, de c~atro <lias te 

fC:!·: .. P., a fin de que las levadura.S sean pequefias y mide,n UnB.S 2 ~ 

r 
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3 micras tan solo , sa toman tree 6 ouatro oses y en 11quido fi­

Eiol~gico esterilizado y al que se agreg~ formol puro en la pro­

porcion de 10 % se mant1enen por espacio de-24 horas, tranaeurrl• 

das las cuales en un tubo esterilizado se centr1fugan -~epetid·as 

veces con l!quido normal tambien as.Sptioo basta que desaparezoa 

el formal para averiguar lo. que podemos ut111zax- la s1guiente· 

reacci6n que descubre cantidades de a.ldehido f~rmico de_lx20,000. 

A 10 c.c. del l!quido.pzs,oaedente de la centr1fugac16a·se ailaden 

3 c.c. del siguiente reactivo 

Floroglucina_------ 0~20 grs. 
Le~~:1a normal de sosa--20 got as. 

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

Si exi•te formalina la mezol·a tomar4 un color que ha de osoi.-
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l~r ent~e el res~ de carne.y el rose vivo • 

or;e ;ue quade Jespu~s de ia dltit!la centrifugaci~n 5c.c. ael 1!-

~uido sisuiente estcrilizado 

Cloruro d6dieo------------ 8 grs. 
Ci trato de sosa ...;..------~-- 6 grs. :· 
Ague destilada ----------- 1,000 grs. 

lev:~Q'I_lras son ~esadas y se depositan en la vasije. csue las eontie.­

ne, y ~ fin de consegu1~ que aquella sea lo •'s bomog4nea posible. ) 
: ~ 

Ae;!'ee:,ando el 1!1uido citrado en la pPOpOroi<Sn dioha la ri-

1:-lo~~- (le 1~ emulsi&n debe de swr de unas 60,0001evaduras po~ mi..-

11.:-:etro e'dbico, ~udien~o determinarse aquella colocando una. gota 
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en el porta excavado del cuenta gl~bulos d~ Thoma-Zeiss. La .eltul­

~16n que yo he ut111zado en ais experienoias as! ciloqlad• te~ 
3 nia unas 59,400 por mm. 

Como quiera que no es sieapre faoil proourarse un cuitivo . ' . 

I• 
-~ 

.• 

de muguet, me ·pareoe crae puede utiliza.rae en su lug~r otro ·de bao.- "· 
!t 

terium termo ( que desaparezca ) ester111zado por el mismo pro-

cedirniento y obteniendo ooii 11 una ·emulsi&n ouya 1-iqueza. 8~8.· d·· . 
3 

100,"00Q ~bacterias por mm •• Con ell.,. he oonseguido 14,ntioos. re--
----.._,_ .• .. • .. 

sul tados que con el saoolar6~Voea. · 
0 3.- Una dieoluc16n de tuberculin& ,1 .. 1/500, ' ouyo efeoto p'tle4e 

utilizarse la soluc16n· m.at.rflz del lnst1tuto Pasteur agregando l 

una gota de ella, cuatro d~ lf;uido salado. 

l 
.I 
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49- Una f3radilla especial para colocar las ampoll_as en la estu­

fa • En la lamina 1~- hay un dibujo que representa.una. que he 

-:-:;and a.<.i.o construir de cobre para mis trabajos •. 

Aparte de esto como es natural. se dispondrt del material 

neoesario de fijadores, pipetas, rea~tivos. et~. indispensable 

en todo trabajo de Laboratorio. 

Veet.mos ahora como se procede en las ezperietuli~s deleuoo-. 

rea.ccion. 

En las a.mpollas preparadas conforme se ha dich~ antes ( p,..,g. 128) 

y hervidas en agua destilada y em;· primero y despues en agua des­

tilada sola a fin de quitarle aquel que se emple6 para limpiar­

~~§_bien (1) se echan 10 gotas de suero no~mal 10 de ligui-------·- . 

;. 

(1) El objeto de emplear e i 1 
~~ J -

agua destilada es pox-qu.eme ha sucedy .... : 



~ 
ina 6~- Resultado de la leuco-reacci6n. A. Polinucleares con le­

aduras de muguet incluidas • . B. ~osinofilo. C. Mononuclear 9ranie 
• D. Linfos itos. E. E. Levaduras de muguet libres. F. F. Globumos 
jos. ( Coloraci6n par la hematoxilina-eosina. Aumento 1,000 diam.) 
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do salado citrado de la f6rmula ya indicada, al hablar de la ea~l­

sion de levaduras de muguet y de esta emulsion. En la mitad de las 

ampollas colocaremos adem's gota de la soluci~n de tuberculin& al 

1/500, numerandolas ' fin de que sepamos despues no solo cuales eon 

las que tienen tuberculina y cuales no sino 4 que ~nfermo pertene-

ce la sangre en ellas contenida. 

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

gre que cuidaremos no sea muy grande por que sino se coagular& pa.r­

cialmente y esto hay que _evitarlo~ Inme41&tamente despues qlie haJa 

oaido la gota de sangre en el l{qui~o de la ampolla que se habr' 

tenido la precaucion de que lo haya hecho sin rozar la piel ni las 
k ' .. "11_ ' 

(1) do con frecuencia que el agua de fuente dej~ ' veces muohas sa-­
les de cal insolubles que me coagulaban la sangre en las alllpollas. 
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paredes de aquella, con una pipeta aspirare~os con rapld'z y de 75 

a 100 v~ces el liquido que contiene .. ( 1 ).- S_:l..,n6 lo hacemos asi la 

mgre _ _!nQ.~fe<l"tibl~mente se coagulara. 
Hech:) esto colocaremos la gradilla. que contiene l~s ampollas, 

en la estufa en donde permanecera una bora ' s,O. _.' 

Transcurrido este tiempo, _centrifugaremos los tubitos por espa 

cio de 5 a 10 rninutos. Despues y confotme indioa la l'mina 31 con 

una pipeta se aspira todo el liquido q~e nada eneiaa d• la sangre 

depositada p0r centrifugaci~n. 

C-Jn una pequeiia sierra de vidrio se oorta la parte_ •filada de 

~ ami2Q11 a_~n __ 1 ~ _ uni_Qn de los dos terc ios infet-ioNs por el ~uperio · 
( 1 ) Es conveniente que la pipeta n6 sirva nada m4s ~ue una viz_ 
en cada sesion, porque al depositarse la. sangre en sus paredes, se 
coagula y el fibrino-fermento que queda libre, coagula ' la qua se 
aspire despues. 
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1 ~-min a 4;:): se desperdici an aquellos y en un porta se sopla este 

~ue con-tiene los leucocitos hematies y levaduras de ·muguet. 

Una vez en el porta la sangre se extiend·e muy bien I. fin de 

~ue la ce.pa adherida 8. a--qu'9l sea del eepesor de una c41ula. Es mas. 

c6modo con el objeto de no haoet- muy extensa la preparac1~n asp1JJ& .· 

el exeso con una pipeta y trasladarlo ' otro d otros po~ta objetos.; 

Despucn se fija la preparB:cion. Be los diversoe fijadores de 

la sa.ncre; calor, alcohol - et.er, l:!quido de l'lemml·ng, de Bouin• 

de Dominici t, los mejores para trotis son sin g'nero de d~da los 

ri r. ~ 1~ - t· ·i ,., (- ~ ... ,_ ... _l . . . _, . -· ' solr? todo el de Do~inici cuya compo~ie16n es la si[ 

Tintura de iodo ----------, 3 g. 

Disolucion satur~da en 

caliente de C11 Bg~-------$Qg. 
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H:~3~~.nr:::e reaccionar, f:!l t·.c-es·e y a.iiadanse 10 a.c de disolueion 

acuosa de for!!!ol al 1/10. Col6quense las preparaciones en la. astu ... 

fa 1 07 ~. 'lurante 2 r.1inutos, No t'nganse monos de este tiempo por 

q_ue los ~lobules rojos se estrellan, ni m~s por que ellos y lo& bl 

ccs se ccntr9.an y se destruyen. ·sepuede fijar aun ·m&.s agregando ~l 
. . 

reactivo de Dorninioi unas gotas de soluoi~n .a.cuosa. de .c 14 P.t. al ~ ·_ 

£s como 1i.ieo antes un admirable tijado:r de ~as· celulas de la 

sanr;re. aay ~ue c~ner la precaucion cuando se le emplea de adheri:r 

algJ 1::- sane;x·e a.l porta pas!ndolo una ~ dos veces por ola llama. por . 

~1ue co;:Jc fij2J casi instantaneamente si la sa.ngre no estl adher1da 

a!. p1pt· .~)1 Poactivo la JespegSt y se pierde la preparaci~n.,~El~~rtt·.: 

ti vc ~t~ Fc"Jin ~ue da tambietl buenos resul tado.s a.Un:}ue no tanto -co-·"< 

me el ~n~orior se compone de 
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ForMo! puro -------------------------- 10 grs. 

Aci.(lo ac~t:t_cc; or!ataJ. ~.zab1s __ _....._ 2 grs. 

Sol~ saturada de acido pi-

30 gra. 

ScllJ de Cl 
4 

Pt. al 1 % ______ 10 gotas 

Par ~lti~c si no se dispone de nin5uno de los doe reaetivos di­

caos , ae r;-:; \H1;; r:u~r "b~_en sul)sti tuir por una s.oluci6n acuosa de 

catnrr~dc C.e c~C• Hg. 
_·, 

·J 

"" "--'C~ (le ~~.:v0.~ ~n prcparncion sa colorea. Pare. e'!lo pcde!'}OO i 

, • I ; ' 

"" J -

tcs sen v~c!eta p~lido;!as levaduras de rnuguat vio!eta obscuro. 
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rr· t.; 1 ·.t. , -lon_na en so_ ,,c __ .. n ac"..lOfl?.. a_ 1 % . Los henat!ee son verdes; el 

ndclec de lc~ leucocitos azul obscu~os el protoplas~a azul auy 

palido y 1 evadur~s ~o~.o se colorean en su aerob~ana y -~ ~u nd-

c~oo, r:1.c no t;n ou protopiasr'la que por~cer refringente resalta l!lU- -:: 

chc incl1.1 ido en los !agoci tos • He de advertir que con este colo-

lorc.nte si t;e l1t~l!za el reactive de ·Dominici es preciso lavar mu~r - r 

bien la p:repcrr ... c~~on P..ntes de colorearla. porque el eitado react!-

v o pre c i r i t (1 1_ • · t 5_ on:!. n a • 

DcPptH~S r:.~ t,;~"';:2.JL£tt~ ?,S las preparaciones se procede e.l ealculo 4e la 
- .. 

1~uccra~cc~(n, pR~a 1o cua! ee cuentan, los leucoc!tos qu~ exis-

ten :- ::::e repref:e:: t~n; los que no t~_enen ninguna ! evadura por u.n 

C ~ ~2~ ~ve laE tienen pore! nd~aro de ellas inc!uido, haciendo-

~c :~P::.'··r-;J'' eon las preparaciones que tienen tuberculina. ~ deepues 
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oon Ias r1ue tienen suero nc :~1a1 soio • 

FinaJ.T~:ente so sur~an las !..evaduras !ncluidas y ee d1viden por el 

nunero (le leucoci tos pol~.nuclea?eS observadOSI el cociente de 

Levaduras !ncluidas 

Leucocitos polinucleares 

nos d.ara ~ 
ser.;un se dijo antes e1 valor de la aotividad leucoci-

ta.ri.a; con ~a tuberculina p1"'~.r1ero ~r con el suero dttepues. Divl- . _ 

dicndo el cc_:·cLr-::!1te prir~..~ero 1)0r el segundo tendremoe .el va-lor de la 

:!.euco-:r:Jeaccicn. Si se han heche varias propare.ciones ea convep. 
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l ·.:~•' , .. _..," i I· n,.... ·- __, u '"' - ....., -- v , ..... ) 

Leuc0citos 1JCCOS0010020 = 6lcv~dura~ 

tos = G '4(~ 

= ---0 '4t~ 
2'06 

1 '~ ~ · c ~ , ............... c c -· ~ -n no co "' t ; ,, a 
-- 'f.._, \.• .. \_.:---... ~; ..... J .. , ...:... t.; ..t ~ -· ·-~~=--~ en es~t cnferna. 

Coco se dijo al hablar del funda~ento cienti!ico del !euco-diag-

nostico si el val0r de dste so encuentra por eneiMa de C 1'50 se 

puode considerar cone positivo • Sj el re~ultado est' pr~xirno & 
esa cifra debe re~1tirse 1~ exper!encia y si ol valor que de nue-

vo rer;ul ta. es el nic'·:c cU:~be ccnsidcrar~c dar;de lueco ~;-a rlef::.ni.ti-
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jo de aquella cant!dad • T 

Tal cs la tecnica. de! procedir1iento de Acha.rd. Siguiendolar- al 

pi~ de 1~ !etra creo que no se encont~aran las dificultadee con 

que al pr!ncipio tropeze .,JO -:,r que SOlO. a !uerza de paoiencia de 

de una paree "'jT I!lerced a los arlables c~nsejos de Mr Achard de otra, . 

he conseguido veneer. 
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En 1 as di versas enfel"'merias del Hospital :de San Juan de Dios 

de grab ada, he el!lprediclo investigaciones ezp;erimentales con el ob­

jeto de averiguar la i~portancia diagn6stica· de la Leuco-reaeci6n · 

con la tuberculina. AI r~ismo tiempo e'p quienes la practfqu& hi-

ce ta~bien ~-a intrader~o • Xl nurnero.de en!ermos observados es 

cl de 56 divididoo en tres grupos .1A Sospechosos. 2R Tuberculoses 
I' 

evidentes ~r 3A No tubel"'culosos. Aesto·s dos ul timos .grupos los su­

dividir~ al ~isMo tienpo en otros 4os ; al primero en:A} a!eotoa 

de tuberculosis ru~dicas y B)en!ermos de tuber~ulosis 
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c;u:rurgica.s ~.r al 2Q Pn A) afectos de enfcrmedades m&dieas no 

tuterculosas • # • 
Qu~rurg~ca.s • 

Para ~orMu2as el diaBn6st!co ~e he val!do, en pri~er lug~r del 

juicio cl!nico de ~~s ~aestros y de los sefiores a&dicos de la 

Beneficencia Provincial Branadina y an segun4o de los m&todo~s de 

cortez a Ttte an !a actual idad se poseen • 

OBSERVAC!n~: n9 1- Clinic;:;, t~ed.ic de S. Ra!ael na 12 • Protesor 

n: Vel~:-;;(ju8:: .. :c Cnstr(; ( D. Anta1j_o ) -En!ert'lo Juan Mart!cltez Mar­

tin. ~~.5 e.~o ... , s·:)"' te1lo, Santa!'~ ( Gl';ana.aa ) Padeo1~ una broneo-

nav:JC'l~.:.H grippti.l, r~Ltedanc.o r:uy d)bi~litado despu&s; se soapeoh<S 

una tu~erculosis pulMonBr. An~l-.si~s de esputos nega.ti vo en el ~~ . '\ ) . 
• ·;·; . .1 

~ ., 
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sentido de no heber bae!los dr Koch • 

!ntrader~o-reacci6n negativa • ':~ 

- ~-

Act.leuc. con el suero. 

OBBEF.VACIO?! nR 2.- ~ San Fernando nQ 6 • Dr. Godoy. En!errH\ Lu!-
: .. ~ 

fH1 Ventur~a Hob1es - ~n afios • Almeria. • Puerpet-a de 1 ~ d!as. eo,.... -~ 
1. 

pechosa de tubercul~R~ f! pulmonar. No hay bac11os e?t , o~ ~ept•t.,e 

Jntradermo-reaec!dn positiva de Eediana 1nteBs14ad 

Leueo-reacci6n negativaa1'21=- Act. leu. oon la tuber.•- 0"40 
Act• leu. eon el suero 6133 

OBSERVACION nQ3::a Santa Aflalla nQ 1 • D:;r. Pareja Garrido • !n-

fer~a Dolores Martin Rodriguez - 22 aftos casada - Orgiva(Gra~ 
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nace. ) = Ostel ,_.f: de 2a. rar::a del I'ubis, con caracteres e~11n1-

ccs de tuberculosis: en cl pus no ae encontraron baeiloe de Jroeh. 

Intracler-r~o-reacci6n; Hecliena. 

Leuco-reacc!6n positiva•2'06 •Act •. leuc. eon la tubtr• • g.'95 
Act. leuc. con el suero. 146 

OBSERVACION n~ 4- Ant!gue. cl!nica de nino-e, hoy QuirUI-gitOa 2~ 

curso.- Profcsor. Dr. ~areja Garrido .- Antonio Mart!noz Galla~do 

23 anos Pu,·.:)nte Gen11 ( C6rdoba )- Artritis soapeehosa de' tubercu-

losis de la rodil!a izquierda. 

Intradarno-reacc!6n.- Negativa. 

Leuco-re~cci6n positiva=2'20= Act.lauc. con la tuber.~~ 0'44 
' Act. leuc. con el suer~ 0'20 
:¥.; 
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ons:RVACIO"N n~ 5.- Cl!nica de operaoion-os. San Franclsco nn 6 

caudete.- D!agn6stico dudoso entre osteitis sitilitica costal y 

pr·oceso tuber·cu::!.oso. Tratr'aiento antisi!il:!tico de resulaa(lone-

r;r..tivo. 

!ntraderno-reacci6n~ Positiv~, de mediana intensidBd. 

Leuca-reacci6n posit!vau1'90= Actv. leuo, con la tu~.-0'65 
Actv. leuc. con el suero0'33 

OBSERVACION nS 6 = San Vicente nS 1- Dr. Vel,zquez de Castro( D. 

Antonio )- Enfer~a Antonia Mendez Mart~nez,24 anos,casada.Guada-

hortun~ ( GranaJa ) Sospechosa de tuberculosis pulmonar. 

Intrsrter~o-reacc!~n posit!va de Med!ana 1ntens1dad. 
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Leuco-reaccion positiva ~ 2'12 Actv. luc.con la tuber.•. 0'8~ 
Actv. 1-euc·.con el f3uero. oi·40.-

OBS~RVACIO~_ nQ 7.- San J'oaqu!n nR 5- Dr •. rel"Jl&ndez o·auna.- E-n.:. 

ferne, Bl as G~ll! ardo Rodr:!guez, ~2 atioe, cas ado. Viznar 'l Grana~: 
I 

d'1 ) • £.ospechoso de tubel"culosis pu.lmonar. l.fo existen bo.c1los .er: 

los esputos. 

Leuco-!'eaccion neeativa:s1'5r>• Actv.leuc.con la tulJ•w • 8''54 
Actv .leuo. COJl •1 suero. o·i:S&. .. 

OBSERVACIO:n ~1P: 8.- Sen Antonio 24:-: P:rotesor .Dr .• M~rquez.- Enferrna 

LuicR Ruh~.o Vair:livia de 35 -nno~,cesade., Hu_elt:Ja ( Jaen )=D!agn6s-

tico dudoso de peritonitis tubcreulo~a. 
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Intredernc-reacci6n.- No pudo ser hecha par fallereer la ente~e~. 

Leucc-reacr.:ion. ne8ativa=1'39= Actv.leue.cgn'la tuber. = ~ 
Activ.leue.con el euero. ~ 

La. autops:l_a revel6 un pe(]ue:ti.o foco neoplttsico · caneeroso de los 

OBSERVACI~~.l! __ l!IL 9.- San Antonio ·17~ Pro!esor Dr. MJ(-r.-quez .-En:rerma 

t~arin. Guerrero Recio,41 anos;casa(la. Granada. Diagn6st1co dudo-

so de peritonitis tuberculosa. 

Intrader~o-reaccidn ~osit!va da ~ediana 1ntenstdad. 

Leuco-reacc!6n ne~1tiva=1'25~ Activ.lgua~cgn la tuber. • 0'94 
Aotiv.leuc.con el suero. 64fg 
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2P. Grupo. En!er~os tubercti!osos 

A) Tuberculosis a&dicaa. 

. •' . ... 
ODSERVACin:: nR 10 •• - San Ra!ael 27·. Dr. Amo·lt y Bieo.- En!e·rl!lo 

Alvarez·. 57 afios; casado. Gran&da .• ·:-'l'uberculosis Pul-

rJonar;b2..ci lor3 en los esputos. 

Tnt~~d~Y>r·r'-reP· .. cio#n oc::dt;"r.t ..;!0 -1 .&.:.., t..v~ ··"-~ ~.tv.,_ p ......,_ --··- \l 

Leuco-rencci6n positiva32'61= Act1v.1•uc.con·l~ tu~ec. = 0'89 
Act!v.leuv.c6n e!·suero. 0?34. 

OBSERVACION nB 11.- San Rafael 6. Dr. Vel£zquez de Castro.-En-
) 

t 
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fer~o Antonio Molina Mejias. 52 afios.Granada.-Tuberculosie pul~ 

Mcnar baci!os en los esputos. 

!ntraderno-reaccidn posit!va de ~.i. 

Leuco-reaccf6n positiva•S•70= AetiY~leuc.eon l.a/tuber. • 1, . 
Act!v.leuc.~on el suero. o'27 

OBSERVACICK nR 12.- San Rafael 9.-Dr. Vel4zquez de Castr6.-!n-

fer~o Bos~ Moldero Mesa. 36 R~f)s.-Granada.-!uberoulosis p~lmonarJ 

Baci!os en loo eoputos. 

!ntraderz:o-reacci~n .-No pudo ser realizada por habers.a ido. 

Lo-;.:co-rcacc5_dn po~itiva•1'o3=.: Aetiv.leuc.con la tuber~ -:0'77 
Acti,t.leuc ~con el suero.. 0•4'1· 



( 1_53 } 

- .; 

QBSP.RVACIOH nR 13.- San Jose ~nR 9.- D:r· Garrido QuintQ.a-.;-: En~ 
... -----· 

!eroo Diego Larios de l a Cl--u z • - 3 7 afio s, e as ad:9-.- G1.-.a,1ra.:cr&:: .. > .;~~~ 
. . . - ~ . -~--~ : ~~:~~/ 

berculc~iG puJ.r-:cnar: 1)aCilOS en loc eeputos. 

!ntraderBc-reacci~n.-Positiva de m.i. 

Leu.ce~ree_cci~n posi tiva• 2 i = 

--- _., .. - -· 

_____ .. _ 

_./' 
.• 

... -~ --~ -~-..::: . 

OBSERVACIO:'! nn 14.- J'esus y Maria t_a:._~~- Entana Manuela -M~ntl: P~.-. 

si to.~36 a nos, viuda .-Alorno · ( Hual va l 'l'uberculos!s pul•o:nrt:P:: 

bacilos en los esputos. 

!ntradcr~o-reacci~n= Pos!tiva de E.i. 
... 

Le1lco-r-8c:cci6n positi'faa2= Activ.leuo.pon la ·tuberc. • ...;;;;1~~ 
Activ. letl.lO· con el susro. o150 

' ·.; 
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OBSERVACIOH n? 15.- Se.n Joaqu!n 1n= Dr. Fernantlez Osuna..- F.n-

fcr~c Jos~ Vico Medina.- 25 aflos Granada. - Tuberculosis pulno-

n~r: bacilos de Koch. 

Intrader~o-rBr.cc!~n positivs • M. 1. 

Leuco-re~cci~n positiva=1'75• Act1v.leuc.ccn la tuber.• 0'70 
Act!v.leuo.oon el suero. 0'40 

OBSERVACI01J n£ 16.- San Joaqu!n 8.-Dr. Fernandez Osuna.-Enfermo 

Antonio Ru~z Garcia.-26 alios,. Motril ( Granada ) Tuberculosis 

pulncnar;bGcilos en los esputos. 

Intraderr~o-reae~ci6n .- Negativa. 

Leuco-reacci6n pcsitiva•1'70• Activ.leuc.con la tuber. a 0'70 
Ac !v.ieuc. con el suero. 0'41 
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.OBS~RVACIOH n~ 17 .-San Joaqu:!n 7 .-Dr. Farna(ndaz Osuna.-· Rntermo 
. ' 

Ju~n Porqtu~ra Y&ra~os.- 35 afios, casado.Baza. ·( Gr~l'l~tl~ 
1
J !Ubf:t~. 

r .··. l' .: · · 
:· •I I . 

culosis pul:;·:cne.r con bacilos en los ·esputos. 

!ntradermc-reacci~n.Hegativa. \ 
' ~ f ~l . .:y¥ 

Lcuco-r(~0cci6n positiva=2= Activ. leuc.con la tuber ... j:d~o6\1 __ ·_ 

Aotiv.leue.con el suero •. :~.P'~3 .'t 

borcu::!.oE:i.~~ pulmonar: bacilos en los asputos. 

!ntr~dcrno-rcncci~n.- Positiva. M.i. 

~euco-:.·e~~-cu.i..6n poGitiva = 1'83 • Aqtiv.leuc.con la tuber.Q•66 
Activ.leuc. con el suero.0'36 

,-:. 
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CBSE~VAC!CN nP. 19.- Snn Antonio 3.-Dr. Fern,ndez Osuna .- Rnter.. 

r:~: Trin:!.clr.Jl FoJ~·ndndez Ca.r~tro.-18 afios,so! tera.MarncenR ( Gra­

na(in ) .Tub~rculoni..s pu!nonar con· bac!los en los esputos. 

!ntrader~o-r~acc!~n ~ Positiva intensa. 

Leu~o-re~cc!6n positiva =1'84 = Activ.leue.con la tuber.- G•61 
Aotiv.leua.con al suero. 6'33 

O:~ST:T~VACIC1! :nP 20.-San Anton~o 4.- Dr. Fern,ndez Osuna.- Enfer- -

~a, Carr:lCTi Ortega Vazquez .-43 afios, cafla4a, Jlolvizar ( Granada ) 

Tuberculos5_G 1 ar:fne;ea; bacilos en los esputos. 

!1: trn.d~rn:_;-racc i6n~ Posi ti va frustrada. 

L~u~a-rc:~.ccicn positiva = 2'36 -= Aotiv.leuc.con la tY:btr. =­
Aetiv.leue.con el suero. 
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B) Tuberculosis quirdrgicae. 

OBSERVACION nR 21.-Santa Amalia 2.-Dr. Paraja Garrido. En!'e:rma 

Cari!len Garcia Bug&e. - 19 aiios , soltera .- Oerez del Marquesa­

do. (Granada) A:r~tritis tuberacu~_os& de la rodilla. 

Intraderno-ree.ccion .Positiva,intensa. 

•, ~ . •:.: ... ' : 

Leuco-reacci~n positiva = 1'88 = Aotiy.leue.ooD la fUber. a~1~·~­
Activ.lauo.oon el suero. 0'53 

C~rnen Dclc~Qo Cast'llo.-10afioa.Solt~ra.-V&lez Bsnaudalll -Coxa!-

.~}.a. 

Intrnd~r~o-re~cci~n posit!va.m.i. 
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LeueoPreacci~n positiva • 2'12• Activ.leuo.con la tuber.• 0''18 
Act!v.~euc.con el sue~o. 6'33 

OD~E:~VACI~~?r n~ ~-:4.- S. F:::-anc:!.sco 5.- Dr.Escrib~no. Enferrno. Juan 

~l1te-···r-.,···~ S~.,1..,h~--- '"'"' a1-1c•· "01 tQr~o .~ \, .... J. I. ..... .....:, .L ( ,, ( ~., .&. '""" ~ L.. • -- • J ~--~ .. .,:) t 0 - ~ • Almuiiecar (Granada)Mal de Pott. · 

Intradermo-reacci6n positiva.U. 

Leuco-reaccion positiva-4'o6 = Activ,,eue,gou la tuber.• 1'40 
Activ._euc. con el suero. c'3i 

OBSERVAC!ON n!l ~5.-S. !t'ra.ncisco 7.- Dr. !seribano.- Ent·ermo 

Frf.:.ncisca Gcnzale3 Garcia. 30 a.nos,Casado.- ·Gabia Grande.-MaideePlf();;;· 

IntraCerco-reacci6n. No pudo ser heoha por haberse !do de la Sala 

Leu ce-re acci~n pen! t:!. va=2'75= Activ.leue. eon la. tubt1r•= 0'.33 
Activ .. leuc.con el suer.o. of12 
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8BSERVACION nQ 26.-S. Francisco 11.- Dr. Gscribano.- Enferao 

Jos' Guznan Cort~s.-29 aflos.Soltero.~otril.-Mal de Pott. 

Intradermo-re~cci6n p~s!tiva.M. 

Leuco-reacci6n pos!tiva = 2'07~ Activ.ltuc.con la tuber.• 
1'-.etiv.lGuc.con el nuero. 

O~!:':'?f>V .~.crc:~r __ l'!Jl 2?. -Sa! etn (le San .Toac:u:!.n 14..&. Dr;, F.scr! ba.no. En-

•. 

~()r:Jc ~nr~_que Ge.rcia JirH5ne~.-15 anon,-Granada.-F!stula por oqtei- .J 

tic del !squidn n! parecer tuberculosa. Curado. 

Loucc-rcacci~n pegativa = O'n2 =Activ.1euc.con le tuber. n 0•20 
Activ leuc. con el suero. 0'32 

O'tlfH3.t·VAO!uH n.R 28.- Sh.l c:t:l ue Sr .. u Joaquin 12.- Dr. Escri bano.-



Enfer"'lo,Franci.sco Enri.C]UQ~~ "Rei.na.-:13 a.iios. Grann.(la.- ).1?"1 de Pott. 

!ntr~der~o-reecci6n positiva. M. 

Le~ce-reacci6n positiva ~ 2'82 = Activ. leuc. con la tubor.n 0'65 
Activ.!e~c.~on el suerc. r'23. 

de Pctt. 

Intrader~c-ro~cci~n pos!tiva M. 

Leuco-reacci6n ponitiva= 1'9G = Act!v. laue. ccn ln tuber. = 
Activ. laue. con el sucro. 

0'55 \ 
0'28 

1JB;3ELVACIO~~- nP. 3G.-Saleta de s. Joaqu~n.-Cruj!a 11- nr. 1~~r:crj_bnno 
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'· 

B~.rtolo~e Galvez Cruz.-33 ~tfio~ ,casado .- Abeeeao. !rio preestern~~- ~ :. ~-· - . . : :. ~ 

. ~>: . ~ . 

Intraderno-reacci6n positiva. M 
·'· 

., \ '"'-· 

Leuco-reacci6I1 posittva r. 2'04a Activ. leeu~-con 'la tuber': = 0'90 
Act1v.l8j\lcoon\ el suero. 0 14.4 

~BSEHVACION ng 31.-S. Pablo 13 • ..;.. Dr. Me~ Yoies.- Entermo Joe;f 
I 

Meobribe Herreria.- 21 afios,casado.-Ser6n ( AlMa~ia :} .~leures!a 

tuberculcsa cper~:tde.: en el pus a~n hay b~oilos:~\de Koch. 

Intradcrmo-ra?cci~n negativa. 

2'22• J; Activ. leuc.con la tuber,~1 
A at i.V .1 euc • P.On e ~~ su ero. -!!n~i!"""'::4~5-

··L 

,J 
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~HS~~VACICN nD./32.-S. Da~ian 4.- Dr. Esorib~no.- ~nterma Maria 
' ., .. 

I· ·J 

P~r~c S~nchez.-12 afion,solter8.- Iznalloz 
. . 
C Grabada ) Artr1t1s tu~ 

ber-cu~.cca de la rodilla al parecar cn~ada~ 

Intr0.derMo-l~ea.cci~n. lie pudo ser 'heeha por ·halter ·eido dada da -alta 

Leuco-reaeci6n negativaA 0'95~ A~tiv.ltut.eon la tuber.• ft'15 
Aetiv.l·eue.con tl··. snero. oi16. 

' ~ \ 

I \ 
: ' 

Fran-

ciscu Ocana Carnona. 2:!. afios,casada. ·l!fartoe.- Obaalgla al parec.er 

!r~r~der~o-reacci~n negativa. 

Leuco-re~cci~n negativa• 1'25 a Aot1v.1auc.9on lt t~)er •. • 1•50 
Activ.leuc.con el ·suero. 0'40 



,-. 

LAMINA 7~.- Intradermo-reacci6n positiva inten­
s~. Enfermo ~ quien se refiere la observaci6n 
n2.34 de la estadistica presentada ·en esta Memo 
ria. 
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OBSERVACIOH ng ~4.S~ta Natalia 2 .-Dr. Marquez. En!ermo .rranoi~-~ 
1-,~ ': ·: 

co Torr·es Moral .-/3:anos • Granada. Artritis \ubero'-l.osa dele. ro--:-

dil!a iz(luicl..,a.a. 

IntraderTl1o-reaccion -positiva: auy intenaa .. 

Leuco-reacci6n posi ti va .=1 'G.t• .-p.;~p;..-;,r;;::;.;;;;;;~-.-;.;;;;,;;o ..... ~~...-.~..-:; 

0:3SETIVt.C!0!~ :-~f:.35.- SantE-.. R:!.ta nil 5 .Dr. At'lor ':!Rico. Enterme 

Sof'ia BolanoG Jinenez. 19 aiios. Sol tel~a.. ~a. Zub!a Orane.da. · Artritis-

tu':Jel""cnl os~. c eJ. e cdo <lerecho: cpcradr.. y easi aurada. lfo ha1' bacilo 

i'·+·-~·'nr> .,.,). ~..:, ;t;v u - _1 ..~.L ·c .. ~. .. ..,_ riC-..:.. f., r1,c C •. on pos_ -- a l!j • 

Louco-reacci~n neeativa= 1'50~ Ac,iv. 1 euc.eon la tuber. = 0'75 
Activ.leuo.oon el suero. o'so 

OBSERVACION nQ 36.- Santa Rita nQ 1. Dr. ABor y Rico. Bn!er~a 

Rafaela Ezp~sito Serrano. 5 aiios • Caroabue:r ( Cordoba ) Mal de 

-~-·; 
. : ... 

.. . ;: 

l 
-~ 
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Pott. 

Intra~cr!!lo-ree.ccic'l1 ror;itiva ~J. 

Lcuco-reacci6n pGsitiva= 1'88= Activ.,euc.con 1a tuber ft 0'66 
Activ.leue.con el suero. 0'35 

Garrido Quinbana.- Enfermo Ma-

nu~! Ru!z L6pez de 22 afios. Soltero. - Ezc4zar (Granada) O~teitis 

costal tubercu!osa ~pPr~da y curada. 

Intrader~o-reacci~n ne~ati,ras1'40~ Activ !euo.con la tUber. •0'35 
Activ.leuc.con el suera. 0'25 

OBSEHVACION nR 33.- San Jcs~ 10.- Dr. Garrido ~uintan~.- Enfer~o 

Faustino Navarro Robles. 26 afios. Soltero • Maria {Alneria) Mal de 



\. 
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Pott. 

Intradermo-reaccion positiva M. 

ons~RVAC!ON no. 39.-V:t..r~en 6.- Dr. Garrido Quintana. En!erMa Do-

loren Or an tcs ~-~ora. 2'7 aflo~ • Sol tera. Granada. Lupus con lesionee 

de~trPctivas de la nariz. 

!ntrallorr~o-re~cc~.(~!l positivtt M. 
.·._ .. 

Acti v.leuo .con la tu}>er~·-= 
Act!v.leuc.con el suero. 

' ' 

o?75 ,, 
0' 27 .!A 

23.- Dr. M~rq_uez. Enferl!H\ Ma.ria. Le- ~ 
•,. 

(~o ::r; r.. L~pcz. 28 afics • Sol tel~ a. Va2l a.ciolid. Artri tia tubercu!osa d&· 



hoLbro izguierdc. 

~ ' . t 

( :t6G ) ' '· - , 

Activ~leuo.,on la tuber. a 

Acti v .·1 enc. eon el S11.ero .. 
1'11 
0'46 

CBS~J.\VACICN nP 41.- San Antonj_o aB.- Dr. l~arquc?;.- Enferl!la Eope-

G3.r .. c] f~. Pa:7 !..s.- Guac1i.x.- Banos - Oeteitis tuberculosa de lo.s 



·:· ~ .... 
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"So:,:. 

·,:~~ .. ~~ 

Enferoos clinica~cnte no tuberaulosos 

A) Afecciones ~~d1cas 

:'~ 

OBSEEVACIO:l nD 42.- S. Rc.fael Crujin n.- D_r. Vel.,zquez de Ce.q.trQ. ·~ 

Enfernc Antonio Gut!~rrez Robles. 60 afios. Baza~ taringit!s eata-

~ntr8dormc-rencci6n posit~va M. 

LeucG-reacci6n necativ~= 0'51 ~ Act1x.!auc.con la tube~-· a•e2· 
Aet!v.leuc.con el suero. -1'2~ 

cns~~r.VACIOr n£ 4!~.-: S. Jc:e.qu{n 16. Dr. Fern~ndez Osuna.- En~erF:o 

Francisco Moreno Coca. Monte:trio. 27 anos. Gastritis cr6n!ca. 



< 1()8 ) 

L tvr~c""'-re~ ~ 1 . .tn -'"' .!lo'.~t-lvo!JC i•l'!o_ ........ u ~..~C\.. __ .,. :lLt.;,''· -'J<.J. ·.J~-

tis cronica. 

Act~_,:.!.euc.con !e. tuber.- == 0?3'! 
Act~_ ... ,. I 1JU. con e1. fll.lero. o'i.fo 

terc~ari.a. 

Activ.leuo,con lf tu·ber ... ~­
Aet!~t.ieue~oon a_ suero. 1JTlRJ 
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Intraderao-raaco16n negativa .• 

Leuco-reucion negativa •11 1011. Aotiv.l!}!fteOn }a \Jlla:tr•_··- ... _~'11;_ ._ .. · 
Xctiv.Ieue.oon el aU;ero.. : " . 

'-.~-· 

OBS.ERVAQION nQ 46 ··- s. Joaquin 4.:J)p~: P~rn&·ndaz· 0 ...... ~::..-..: .· 
' ~ ~ . ··, L · ~ ~ ' : •; ~~r'~~:c_~;-; ~.~f.;~~~:~/~ ' 

l90 Jos& Garcia Villar.- 55 afios.Sol tero.Gnaa4a~l•:t1-..a .. ;·i: · ~ 
quit!s cronica.Intradereo .... reaooidn poslt.iY& II. 

OBSERVACION nR 4'1.-S. Antonio 5.-Dr. Penblez Ollbna.hteraa i!te; 
. . . ' 

Moreno P4rez.16 anee,aoltera.lsooznar (GranaJa~-- Oeteoti.toe ~iii':-
·. . .: ·r-. . ,' .. ::· .. ·:·' . 

H•, ;>.,;-

tiplea probablemente po~ hel'edo si:fUi11. .. _,.. . .. , 

Intradermo-reacci~n positiva M. 
· ... 

. . ..~~ ' "" -
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Leuoo-reaeoi~B negativa•G'BG• Activ.leuooon la tub. • 0'40 
Activ.leue.eon el suero. 0'~0 

OBS!RVACION no 48.- Saleta de Santa Ana.5.-Dr. Pareja Garrido. 

Enfermo Rafael Gonz~!ez Almada. 25 afioa. Soltaro.-Salobrena (Gr~ 

nada) .s!t!lis terc!ar!a. 

Intradermo-reaee!~n positiva intenes. 

Leuoo-reaoc16n neBat1va•1'46• Activ.ltuo,eon la tuber. • 
Aetiv.ieuo.eon el suero. 

B) Afeeciones qui~rgioas 

OBSIRVACION nQ 49.- Quirdrg1ca2R curso .- Dr.Pareja Garr!do.En-
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:tert1o Gregorio Ibanez Salvador, 37 anos. Rago (Almeria) Osteo-

~1el!tis del !ernur. 

Intradermc-reacci6n positiva. 

Leu~o-reaoci~n negat1va• 1 • 

~ . -.. 

OBSERVACION nR 50.San Franoisoo 10.- Dr. laeri~bano. Knfermo An­

tonio ~~art in Jir!H~nez. 17 aiios. Sol tePo. AlBerta. Ostitoaiefi tta· -~. 

la tibia derecha. 

Intradereo-reaecion poaitiva,•uy inteasa.· 

Leuco-reaeoi&n negat1va• 43• Aotiv •. ltuf.IID-lf tuJat•• . 0'16 
Aot!v.Ieuo.ooa • suero. e'8fi. 

OBSERVACIOU nR 51.- Salete. de s. Joaquta 1.- Dr. Esoribano.EJl:ter-

. -~ 
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no Jos' Martin Linareg.- 64 iios.casado.- Monaogil.Oranada. Pros­

tat!co. 

Intrader.o-reaoci6n fiegativa. 

Leuco-reaooi6n negativa•0'91• Aotiv.leJct.ton la tubtr·• 
Activ.leuc~oon el suero. 

OBS!RVAC!ON nR 5~. s. Dal"lian 6.- Dr. Eaor1bano.- lnf.e-rme Maauela · 

Hernandez Sala.-54 anos,casa.da.-Can.ales (Graaa.da) Adeno-oareinoaa 

de los glaadiosoarotideos. CoNie~zo del per1edo eaqueetio~. 

Intradermo-reaec!dn negativa. 

Leuoo-reaeoicSn negativa• 0'75 •Activ.l•uo.eoJl rla tufler• • -~_-;fi_Q._.· 
Aetiv.leuo.oon el suero. 

'1 
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OBSERVACION nR 53.-S. Da~ian 7.Dr. Escribano.- !nfer~a Placida Ar­

boleda Martin.-19 anoa. Soltera.- Huetor Vego ( Granada) Artritis 

reumatiea de!ormant~. 

Intradermo-reaocion positivR M. 

Leuco-reaccion negativa~0'80= Activ.leuo.con la tuber.= =0'20 
Aetiv.leuc.con el suero. 0'25 

OBS!RVACION nQ 54.-S. Jos& nR 3.- D .Garrido Quintana.-Entermo -
A.dtonio Melguizo Mart!nez.-13 afios.Grane.da.Osteol!lielitis del I!laxi­

lar in!eriott. 

Intrader~o-reacci~npoe!tiva.M. 

Leuco-reacci~n neeativa.o•sr,. Activ.lauc.con le tuber.• 0'40 
Activ.leuc.con el suero. 6'5o 



~ _·-..--:-
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' ~; 

OBSP!RVAC!ON nA 55.-S. Jos' 1.- Dr. Garrido Qu!atana.bferBO hall~ l 

c!acoO Ortuna Mange.s.41 aiios,ce.sado. Rate. - fistulas de aao. 

!ntrader~o-racci6n pos!tiva H. 

Leuca-reacc!6n negativa ·1· Aetiv.leue.eon la tubtr·. 
Act!v.iene.(tob el 811er"O. 

OBSERVAC!CN nR 56 .... J'esuo y Mf' .. ria 9 Dr •. O.ete."':"hteraa »>lore•. 
Perntndez Serrano.~1 afios.casada.Montegiea~.-J1ea6a-del l!saaeato· 

anoho. 

!atrade~o-reacci~n negativa. 

Leuco-reaecion negativa •1• Aot!v.leuc.c9p 1a \ttber•• 
Aeti ... , .1 eue. ooa •I· suero. 

. ·: .?-

.j 
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El de las olH~crv~c~_anes que anteeeden puede hacers~ del 
\ 

coda sip:u~entes ' 

ul~U CO-RF.ACC~!::..;:O:...::N~r ____ ..;:;:!:.:.;lf~'l'.::.:R.ft.DERMO -REACCIO~l J1 ~·,_· t; 
Negativa_. · 

':; ""!--.. ~1 , .... ,.... (- ,. ... 
"-l.l.:. \._.._\,..I ~_.I ........ ,.___; •• 5(55'55 %) 5(62'50 %)'3(37'50 %J 

l at2o % f. :.: .. ; gr 
. :· ::>: ':· . . ':- ~·~~: 

14('93 • s.3 · ll 1t ,s~:s7 11· . . .·<Ji -· .. ;., - _; if 

8(80 ~ de tuberc. LO(,_. . 11(100% 

de • '1 cuir. ·: 5 ( 1 r··c r-.1 
l Ct. -- _\., . I~· 

) 

) 0 

•ln . 1 J_ (.L. cura.das 0 5 f;100 % ) 3 ( 75 % ~-~" l-(~5 % ): ~- .. : :1 

% ) 5(7'1 ''43 %) 2'(~28~5'? %)' ,.., ~ 
n.~ec·c ~'. • ~ c t u ~ • r; \i_·~ . 7 {100 

8 10C % · ) 5(52'50 %) "3(37'50 %) 
;~} 

{ 1 ~ T ~C" l.! f'·.l- ... "nC~ .,,_, ,.... ... ,:) r:Jix-_~ r-,Jten ent-y')_A ,_os n'(TI\eros totolea d&' alent- _.·-.·t 
_._) ~Jf..ht.~ \.~·-'·-~.,_~'._;..! _l't- _!l.{._, V• - 0 \lW c;A, U ~..._. f' 

nas col umnas c.le J. a l euCO ;,r 1 a i traderl!lO SOn d&bidaS a no ha1H~rse_ .--_-··. __ --,:_~_:·,;i'~ __ ·_ 
pod:!.. do hacer 1 rv Dt~gunda en algttnOA en:torMoa"' . ~~ 

.. ~--:-;;: 
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Resultados segun la edad de los enfermos· 

OBSERVACIONES LEUCO-REACCION INTRADERMo-REACCIOJ(1) 
===~=~== :~== :-:::;:-: = ~:-::-: :::::-: :-:::.~ == ~ :-::-::-::-::-::-::::: == ~"":: ::::::S.:-;:-;:":~:::: :-::: ===,.==;:: =-=====-====:;=-·••a===:aaa=a 

i ;.·t f ~" 

t: Positiva Ne ativa ·, Positiva le at1va 

9 adultos tuber.dud. 4(44'45 %) 5(55'55 % )5{62'50%) 3(37'50 %) 

4 nifios tuberculoses 4(100 % ) 0 4(1QO % ) e 

25 adultos tuberculoso8 25( 10C % ) 0 20(85'96~) 5(13'04 %) 

4 ad.tub. ourados 0 4(100 % )2(75 % ) 1(25 % ) 

1 nino no tuber. o 1{100 % )1(10() % ) e 
14 adul. no tuberc. 0 14(100 % )9(64'29 % 5( 35' '1'1' %) 

?? ----------------------
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Si Rhora con detent~iento fios fijanos en los cuadroa proce­

dentes y en las series de casos expuestas,induoiremos con facilidad 

la gran i!lportancia. que rev!ete el m&todo del profesor Achard. 

Era ~1 aniMO en un principia hacer un estudio pract1eo com­

p&r~tive entre la leuco-reacci~n y, sino tcdos los rnetodos d1aA­

n6sticos de la tubereulosis,por lo menos la del srupo~d• las tuber-­

eulino-reaecione: pero,triste ea con!esarlo,la vivisima oposici6p 

que por parte de los enferBos encontr~.despuea de que les hube 

practicado la intraderBo-reaoci6n,no obstante las escasas ~oles­

tias que ocasiona,~e obligaron desd~ luego ' alejar de m! aque~la 

idea,y contentarne por lo tanto solo eon la citada reasc:!.6n intra­

d~rniea. 

Considerada desde el punta de vista pr&otico es en extreMa !~-
- ... 



~. 
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portante el procediaiento de que me he o,upe.do. . 

Ha perrJitido alejar la 4uda del 41asadet~_~o en t:o:a :~~s~e · 

apuntados en el pri•er grapo. !1 &Dfermo &e.· l~.[+~Jle~e.o16n.-.na. t: 

que despues de pa4eoer una grippe 4e t~ma- tortJ~ee. 1-Jit~nsa~est.tt-
. : --,/ . ; .. 

vo durante bastante tieapo hae1endo teae_r que ~1. ~ib&-~1lo dtt _ltoe.h 
i ' 

hubiese invadido su pula6n · enf--~o~Alo u~a leuoo .. reac•i~1l .·a•~,~~+ · 
1a,y los heohos demostraron deapue~_:,al ~\tmentaJt 4~ pe$017_ -~!'te3~•&r 

evidenternente que la_ reace16ll era·,·de ret~u~~tat\q ___ ell &~9·ll~-::-~,()a 
e:!.los. 

La enferr:;a de la observaei~B na a.presentaba rs'tnt·oma de tuberculo­

si.s,apesar del resultado neGat1vQ·del_a11,li'8~a baoterioldlioo de 

los esputos. Se tramit6 el tt"abajo del pa7to y la enterma mejo-



( 179 ) 

ro rapidam~~nte ,desap~reciendo todoo loB e!DtOBaa·tor&eiooa,v1aiea­

do no! ~ dar la razon al l!l&todo de que me OCUPo • 

Nuestro sab'!o Maestro el Dr. Rsoribano ducle." c·OU?tl:fti','dij.CJ· 

en el diagn6stico del caso a que se re!iere le. obs&rvaitl~n Jt.a. &•'. 
. ' ; .. . -~ 

El leueo-diagnostico vina 8. dar la razcSn 4 otro heeho,el reeultado 

ne~a:t;ivo d~l tr(:' .. tai!l!!ento ant1sifil!tioo,4 hizo que dioho etatedr&.;.. · 

tico oe inolinase en favor de la idea de una osteitis tuberoulosa 

de la costilla enfer~a. 

La autopsia deEostro en le. observaeidn nga que el resulta­

do ce ella ooincidia con el valor negativo dado Per el a&\odo.· 

Det!iost~ose as! que no se tratabade una peritonitis t'Rberculosa. 

En cuanto tt los prooesos tuberoulosos·el r&oultado ha sido 

6ptimo,puesto que en el 110% de los eaeos-ya de tuberculosis qui-
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rUrgicas ,ya. nedicas el valor de la leueo-reaco16n ha sido poeit-1-­

VO ,. y adet:-...:_ Gene!!los en cuenta. que n1Bguno de los en!ermoe ·-de o-
trao a:reeciones no tuberoulosas han reacoionado,por ~j,mpl(): la­

ringitis catarral,bronquitis o.rcSntoa,eater1t1s or&niea,esteoBie- · 

litis aguda etc. etc. aquel resultado ee ·hace auoho mas dipo de 

ser tenido en ouenta,maxil!le cuando la oft.alao .• la eut1 9 I& intra(ler­

rlC ,:'," 1 a rino-reacci6n entre los proced1111e!ltos ol!~~coe hacen re­

accione.r a, sujetos e!el"'l'lOS de a!eccioneS eliDiC&JI·ellte BO tuberou-

lonns. 

Por ot1--a. paret aegun Ce.urmont y Arloing el s·ero-d!asn<Satioo 

de la. tubercuJ.oo:i-~ ct~ el sieuientae resul tado ·en su;Jetoe adultoe: 



( 181 ) 

Reaoe1on poa1t1va - 8?.9 -~-
En!ert'los tuberculoses 

!d. Jiesat~va - 12.1 I. 

id. ·pOS1t1Y& - 3-4.6 s. 
id. no tuberculosos. ~-..-.. .. 

... 

id. negativa ... 65.4 %. 

:ide' . positiva~- 26.8 ~ . 
Sujetos sanos al pe.recer 

id.' ••a!t·i"V·a - 73.2 -~. 

y el siguiente en los nifios 

Nifios c!inica~. tuberc. id~ ·_du4osa .: ·15.24 s. 

'·' ;· .. 
·~ ·. •} 

R~&.coion~s pqs1tivas- 50 1 • 

Nifios tuberc. dudosoe. id. .• ~ dudoea.s - 5' 55 %. 
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Reaocion po•Jt1va •... 12''16 s 

Nifios clinica~ente no tuber. 
I d. cludoaas ••.•• o % r· .; 

I d. • fl~sativaa .•• 8?'9 24 " 
Segun Bezancou ~ Philiber " en la pr4otiea la racc1oft de 

preeipitac16n est' desprovista de todo nlor~ Caei 7oc10s·loe en­

ter~os , tuberculoses 8 no he.n dado preoi.p1tae1oJa:es •. ' exepei611.. 

de enfe~os ataca'dos de asistolia ~ de •etritis or6ll·iea,para los 

ouales la precipitacidn !u~ nula 6 insign1f1-eaBte " 

Si a esto aiiadi!SOS lo que en au lupr oportUBO 41jose res~ 

pecto al valor practico de la deteninaei&:a del 1Bd!ee op86!l*oo , 

de la reaoci~n de veneno de la eobra 7 de la r·1~ae16• 4&1 oompl-.! 

L'Htnto, induoiremos finalmente la gran iapo·rt&Oia eb~llt& J' relati-



( 183 ) 

va del m&todo • 

Cierto que se ne podr« objetar , que las estad~st1ca que pre­

santo fio es lo su!icientemenee extensa para en ditinitiva -juzgar 

el asunto; pero no lo es menos que aparte eontinuara eetu~!andolft 
., 

~c~dit dejenil!Jirnto ~re. en los 56 caeos apuntados puede verse la iuper-: :r~- ~"--

::_ten~_ia de la leuoo-reacci~a,al compa.ra.r!a con lo-s resultados que . 

.en los mis.mos en:teri!los ha dado la intradermo. 

Esta ouyos oaraateres y t&cnica ya descubr! ado!eee del de­

tecto de toddas lao tuberoulino-reacciones ; que en:ternos no tu­

berculonos reaccionan positivamente ( observaciones 1dl 42, 43, 46, 

4?, 48, 49, 50, 53, 54, 55 )y sujetos cliniaa~ente tuberculoses no 

lc hacen ( nQ16, 17,31. ) Son estoa i heohos qua vtenen ~ dar la 

raz6n ' Entz y Arloing que negaroa la espeeitidad de la cuti y la 
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o!talmo reaccion reapectivaMwnte •. 

Para terf'linar; auD presenta la leueo-reae:01\Sa otra ventaja 

yes que las tuberculosis curadas no reaaoionaB ( observ. na 2'1, 3S: 

33, 35, 3'1 ) .. en tanto que a.lgunav de ellaa , a1 lo hlze la iatra-!t 

deroofi ( nQ 27 y 37 ). 

Finalmente , siendo la actividad leueoe1taria un poderoso· 

elcnento de de~ensa y estando basado el leueo-d1.aga6st1oo en su 
deterEinaci6n se induce de aqu! una nueva cualide.d bueaa clel alto .. 

' ' ' 

do deAchard - Bt§nad : a saber que por 11edio de '1 po4eaos 4arnos 

cuenta de1 est·fl .. do de de:tensa leucee1taria del ~n,aenao. 

l~as , no todo son ventajas ,ha7 que eonfesarlo. !iene la leu­

co-reaccion un inconveniente y es el de eer Ull pi'Oee41a1ento del 
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Labora.torio ce de!icadai~ t~cnioa y por lo tanto de fio poder ser 

re~l~zado en le cabecer~ de! en!er~o : aoapensa estc !nconven!ente 

co~ 1 a. bond ad d·:: sus re;:u! ta<los. 
/ 

Por otrn parte los procedi~!en-

t~n ll~i~adoo de oerteza dol diagnost!eo de !a tuberculos~s non ta~ 

par~. un~ anal !nis de e3puto puede ta.nbien reoyrrirse a el a !!n de 
:I 

que pf1acti::1ue el !euco<Liagnost:!.oo, s! es que no ee per!eco:!.ona au 

sero diagn~stioo de la !!ebre 

ti:!oidea • 

A est:.: e:t'ecto pet .. !as casas industr!a!es que tt esto 4e 

ded!aa.n podr!ab expcnderee, er1ulsionea t\e !evadura de t'lnguet es-
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terilizadoa, papel de f11 tro iapre&Bado de •ue~<,. noraal y aolu­

cidn de tuberculina al 1/ 50t eoao haoe la oasa Merok para la re­

nceion de Chauteaesse?Widal •. 

Tal es el resul tado de mia a·odestas illvestigaciones ·aeer­

ca de eete aeunto • 

••••~•••w••••~•••• ,.. l , ~ 
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C 0 B ~US I 0 N R S • 

n~stico de las tuberculosis , de 1,88Ul tados exoelentea -.... ·_ 

2~ .- A 'lin euandc ado! ece del de!ecto de ser prooe.a;:LIBient'Q, 

boratoriode delicada tennica., y por lo tuto de llO Potie_r ser r4t .... 
l.!.zaclo en !a cabecera c'.el enfermo; co~peasa eate i_~eoaYW!tiellte· OOJt _, 

le. bondac1 (le sua resultados ape.rte que ee pos1ble _ se perfeec!.o:rut 

haciendoee aquella M«s sencil!a • 

30.- A difereneia <le lo que sucede eon las otre~ tuberculino-. re-
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e.cciones , a cu~ro gl'UpO ella pert~nece 1 la leueo-ree.cei<Sn t al 

menos en los casos por mi observados , no re&oeion·a ni en la·s tu­

b~rculosis laten~es,mi en !as curadas • 

4~.- Que en !as experienoiae por ~! realizadae ,ditS un result-ado 

poeitivo en los enfermoa tubereulosos, 8'1l'O Valor .ea del 181 S , ot·~ 

fre. 8. la qt.e no han llege.dohaste. ahora B1:llguno 4e loa reata11tee 

procedil'lientos diagn~qtioos cle las e.teceiones p~oduc14as por el ba- : 

cilo• de Koch. 

5Q.- Que en los enfermos en quienes praetiqa& el mltoto 4e Aehard 

'pn.o!entea de a!eeciones po tubereulosas, 41tSun resul~~do·n~ ... 

gativa igualal :tOO % de los ca.sos obeerva4oa; tanto ale d1po de 

ear oonsiderado, ouanto que reaoe!ona poa1ttv-.ta __ o-.a.08 ail'-
. ..- __ ..... --- .. '. 
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logos , alguno de los otros n~todos (tuberoul!no-reaccioneR, 

aglutinaci6n etc. ) • 

6~.- Que en opoaici~n t{ !o que sucede eo-nla cut! y la. !ntraderl!lo­

reacciones ~ue son ~&todos de bastante aplieae!on en lo~ fiifios ; 

pero ~e escaea en los adultos, !a leuco-reacci6n e~ de tan bue­

nos resultados en !os pri~eros co~o en los seguBdoe • 

7R.- Que dada lo. sensibil5.dad del ~&todo puede ser utilizado eon 

esperanzaa de &xito excelente como aedio diagn&~tico preeoz de 

l~s tuberculosis !ncipiente. 

SR. - Que ~s! MisMo teniendo en cuenta aquella oualidad y los re­

sultados que se indican en las conclusiones n$ 3 , 4 , y 5 es de 

gran aplictJ.oi6n en los casosc;{.tdia.gnosticoa dudoflo•. 

9R.- Que igualmente puede constituir y constituye un r~ed!o !!!tty 
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efioaz para estab!ecer e2 diagn~e tieo de ~as tuberculosis qu!~ 

rdrgicas cer,rada.s • 

10.- Que aparte las ventata~recedenteo, tiene el ~~todo la de JUe 

aprecia el grado de aetividad leucooitnria del enfermo ~ por ende 

que no solo es un ~&toao d1agn6stioo sino pron6stico adeMas. 



Lo~ diversos ~suntos tratados en esta te~1e pueden ~er CO!Ultado! 
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