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CUTI-REACCION A LA TUBERCULINA

PRIMERA PARTE

GENERALIDADES
HISTORIA DE LA TUBERCULINA

Roberto Koch, el 4 de Agosto de 1890, declara al Con-
greso de Ciencias Médicas de Berlin, haber descubierto una
substancia particular, capaz de impedir la produccién de
la tuberculosis en los animales. En su comunicacién no
da ningtin detalle sobre la composicién de esta substancia,
ni sobre las condiciones que lo llevaron a su descubrimien-
to; sin embargo, por incompleta que ella fuera, causé una
sensacion enorme en el mundo médico y se concibe la impa-
ciencia con que fué esperada una segunda comunicacién
més completa.

Fl 10 de Noviembre de 1890, Koch afirma haber encon-
trado una substancia liquida especial que ha inyectado al
hombre sin provocar un solo absceso. Describe las reaccio-
nes obtenidas en el enfermo después de una inyeccién de
esta substancia, y pretende que, consecutivamente, las
lesiones tuberculosas retrocederian. No presenta obser-
vaciones de tuberculosis curadas, porque sus experiencias
eran establecidas desde muy poco tiempo. ILos médicos
alemanes repiten los experimentos y obtienen idénticos
- resultados: ‘““cuando existe la tuberculosis en via de evolu-
cién, la inyeccién determina fenémenos de una intensidad
extrema.’’ -

A los 2 meses de principiado el tratamiento, las obje-
ciones acumuladas contra el nuevo método eran tantas,
que el entusiasmo de los primeros dias decae rapidamente.
Nadie habia comprobado ecasos de curacién bien establecida.
El profesor Cornil, en el Hospital Laénnec, practica
las primeras inyecciones en medio de una gran concurren- .
cia el 29 de Noviembre de 1890. M. Cornil, descorazonado
por el resultado de sus experiencias, suspende muy pronto
las inyecciones y concluye, que el nuevo método no aporta
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nada favorable al tratamiento de la tuberculosis. No ha
obtefiido curaciones, ni siquiera mejorias en sus enfermos,

y méas bien en muchas ocasiones, accidentes fatales se han

producido.

El pesimismo invade también a los médicos alemanes
y a los mismos diseipulos de Koch. Se reconoce los dafios
de la tuberculina y no se le encuentra ninguna accién eficaz.
El método se califica como un desastre y el problema de la
curacién de la tuberculosis no ha dado un paso adelante.
A pesar de las decepciones sufridas, queda en pie una
adquisicién considerable: los trabajos de Koch le han
conducido al descubrimiento de una substancia que tiene
indiscutiblemente una afinidad particular para el tejido
tuberculoso: la tuberculina.

Koch descubrié la tuberculina por el estudio compara-

tivo de las lesiones producidas por el bacilo que lleva su
nombre sobre los animales sanos y los ya tuberculizados.
Comprobé que los efectos de las inyecciones sub-cutineas
de bacilos muertos son diferentes en estos dos grupos de
animales; en efecto, los cuyos sanos soportan las dosis
fuertes de bacilos, sufriendo unicamente un absceso local,
mientras que la misma dosis es suficiente para matar en 6
a 24 horas a los cuyos tuberculosos. Si la dosis es muy
débil produce en los primeros una zona de necrosis cutanea
mas o menos extensa; y en los segundos, la repeticién de
las dosis débiles mejora el estado general, las tlceras cica-
trizan, los ganglios linfaticos disminuyen de volumen y
parece detenerse la evolucién de la enfermedad.

Koch supone que este fenémeno es debido a una subs-
tancia puesta en libertad por los bacilos muertos; la extrae
sirviéndose de cultivos sobre gelosa glicerinada, vierte sobre
ellos una solucién acuosa de glicerina al 4 9, calienta la
mezcla hasta la reduccién al décimo de su volumen y por
filtracién separa a los bacilos de la parte liquida.

LA TUBERCULINA EN LOS BOVINOS

La reaccién febril producida por la tuberculina, en los
individuos tuberculosos, era una de las comprobaciones
sacadas de las experiencias de Koch. De este hecho jse po-
dria sacar partido para el diagnéstico de la tuberculosis en

los bovinos ? Lia Sociedad de Medicina Veterinaria de Paris,

nombra en Diciembre de 1890, una comisién encargada de

iniciar las experiencias. Los primeros resultados fueron
dirigidos al Congreso de la tuberculosis en Noviembre de
1891. A pesar del pequefio nimero de las experiencias
realizadas en esta fecha, el procedimiento prometia magni-
ficos resultados. M. Nocard fué uno de los mas activos
propagadores del procedimiento y en el afio de 1893, pre-
senta al Congreso de la Tuberculosis una estadistica sobre
NUMErosos Casos.

Al mismo tiempo, en todas las naciones europeas,
aparecen comunicaciones que corroboran los resultados de
estas experiencias, confirmando, las conclusiones de Nocard :
“la tuberculina posee, frente a los bovinos tuberculosos,
una accién especifica indiscutible, traduciéndose por una
elevacion de temperatura.”” Queda establecido, que la
tuberculina posee claramente un poder revelador de la
tuberculosis en los bovinos. Todos los animales que reac-

. cionaron son, en efecto, tuberculosos. Si algunos, no

tuberculosos, presentaron una elevacién térmica de algunos
décimos, la reaccién ha sido menos intensa, diferente y no
permite la confusion. ~

APLICACION DEL METODO AL HOMBRE

En el afio del 1893 el valor de la tuberculina era acep-
tado universalmente en veterinaria, como reactivo de la.
tuberculosis; pero no sucede lo mismo en medicina, pues
el liquido de Koch no.era utilizado para el diagnéstico de
la tuberculosis humana.

Von Bergmann tiene el mérito de aplicar por primera
vez en 1890 la tuberculina de Koch, como procedimiento
diagnoéstico de un tumor de la mejilla, cuya naturaleza
tuberculosa era solamente sospechada. Kl procedimiento
utilizado consistia en la inyeccion hipodérmica de esta
substancia. ILa ausencia o la presencia de una elevacién
térmica, ensefiaba, sobre la ausencia o la presencia de una
infeccién tuberculosa.

La impresién desfavorable de los accidentes fatales
del principio de la tuberculinizacién, hacia que fueran muy
pocos los médicos que osaran practicar el método. Sin
embargo, con precauciones minuciosas se llega a estable-
cer la dosis minima, capaz de producir una reaccidén, y la
dosis mixima, méas alld de la cual los accidentes pueden
desencadenarse. - ‘Los temores eran exagerados, y hoy dia} )
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se puede afirmar, que con las dosis convenientes y meté-
dicamente empleadas ““la tuberculing es perfectamente
wmofensiva_para los tuberculosos.”

Von Pirquet en Mayo de 1907, en una comunicacién a
la Sociedad de Medicina de Berlin, manifiesta: que al colo-
car una gota de tuberculina, sobre una ligera escarificacién
hecha en la piel de un nifio atacado de escréfulas, o de otra
forma de tuberculosis, aparece sobre este punto, algunos
dias después, una vesicula-papula més o menos saliente y
rodeada de una aureola de color rojo-violdceo. En los
sujetos sanos ninguna reaccién se presenta. La reaccitn
cutinea es ya manifiesta a las 48 horas; algunas veces la
vesicula-papula aumenta de intensidad durante 5 4 8 dias,
a continuacién se deseca y desaparece lentamente.

El método de la 6eulo-reaccién de Wolff-Calmette es
preconizado en el mismo afio de 1907. La cuti y 6culo-
reaccibn tienen la ventaja de no tomar en consideracién la
temperatura del sujeto, pudiendo en consecuencia, apliearse
a enfermos febriles. La dculo-reaccién presenta el ineon-
veniente de originar accidentes, en ocasiones bastante gra-
ves, para que los médicos renuncien a su empleo. En el
afio de 1908 M. Mantoux imagina un nuevo procedimiento
de reaceidén local a la tuberculina: se trata de la intradermo-
reaccion, practicada con una solucién de la linfa de Koch.

La cuti-reaccién tiene sobre todas las reacciones loca-
les a la tuberculina, las ventajas siguientes: inocuidad
perfecta, ejecucién facil, interpretacién evidente y resul-
tados constantes.

Innumerables trabajos sobre.la cuti-reaccién, demues-
tran su especificidad absoluta, su inmenso valor cientifico
en el estudio de la tuberculosis, la ausencia de peligro y el
valor préctico para el diagnéstico de esta enfermedad en la
primera infancia. Es un importante factor en materia
epidemiolégica: determina en los pafses civilizados la uni-
versalidad de la infeccidn bacilar que ataca a la mayoria
de sujetos desde la nifiez. Este primer ataque mata a los
muy jévenes, si la infeccidn es masiva, pero entra en laten-
cia en el mayor nimero, dejandoles una cicatriz pulmonar
o ganglionar, que se encuentra en la autopsia de los indi-
viduos muertos de afecciones no tuberculosas. Esta pri-
mera infeccién modifica las reacciones del sujeto frente a
Inoculaciones posteriores: toda reinfeccién se traducirs
por reacciones mas precoces, mis enérgicas, que parecen
determinar cierta resistencia a la infeceién tuberculosa.
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SEGUNDA PARTE '

ESPECIFICIDAD BIOLGGICA
ESPECIFICIDAD EN LOS ANIMALES

Se puede afirmar que existe una infeccién tuberculosa,
latente o evolutiva, local o diseminada, cuando un sujeto
sometido a una prueba tuberculinica reacciona positiva-
mente. La reaccién no da ningtn dato sobre el 6rgano
lesionado ni sobre la extensiéon ni gravedad del mal. Una
reaccion negativa obtenida en una lesion sospechosa permite
eliminar la naturaleza tuberculosa de ésta y al responder
positivamente no permite afirmar que el bacilo de Koch
sea el inico causante de la enfermedad ; lo méis que se puede
decir ‘‘es que el sujeto que la presenta es seguramente

portador de un foco tuberculoso.”

Las experiencias de Calmette, Breton y Petit demues-
tran la sensibilidad especifica de los animales a las reac-
ciones tuberculinicas locales. ‘

*—Un grupo de conejos recibe por inyeeccion intra-
venosa una emulsion de un centigramo de bacilos bovinos.
Cada 24 horas se les somete a la 6culo-reaccion; a las 72
horas aparece una ligera reaccién positiva que alcanza
cada vez mayor intensidad en los dias sucesivos hasta los
15 6 18 en que deja de manifestarse porque las lesiones
tuberculosas son ya muy extensas. .

2*—O0tro grupo de c¢onejos indemnes de tubereul.osm
recibe por inyeccién intravenosa una dosis de dos, cinco
0 diez miligramos de tuberculina purificada; a las 16 horas
se les somete a la 6culo-reaccién: tres horas mas tarde les
produce una congestion vaseular de la conjuntiva, so’br.e
todo localizada en el dngulo interno del ojo, manifiesta Uni-
camente durante tres horas. En éstos conejos, practican-
do a las 48 horas una segunda éculo-reaccién, se obtiene en
unos reacciéon tardia y débil, y en otros nada. Al tercer
dia ninguno da reacecién. ' .

3'—Lios conejos que no han recibido ni tuberculina ni
bacilos bovinos no presentan ningin rubor conjuntival.

-H. Wildbolz, comprobé la ausencia de toda reaccién
en 20 conejos sanos: los infecta por via intravesical con
bacilos de origen humano, y ocho semanas més t-ard.e’,_ todos.
reaccionan positivamente a la cuti y oftalmo-reaccién. .
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Para Calmette, en patologia humana y véieﬂnam'a la -

especificidad de las reacciones tuberculinicas locales no es
discutible; ellas permiten un inventario de la reparticién
tuberculosa en el mundo, determinando la proporcién de
los sujetos infectados en cada grupo social, en cada familia ;
y en cada indiwiduo, el momento en que la infeccion tuber-
culosa se wnstala en su organismo. Se comprende las con-
secuencias 1mportantes que, desde el punto de vista de la

profilaxia individual y social, se deducen de la comproba-
cion de una reaccion positiva.

ALERGIA

_ Las tuberculinas son substancias relativamente poco
toxicas para los animales sanos, mientras que ellas cons-
tituyen un veneno extremadamente violento para los orga-

- nismos tuberculosos.

B En el hombre sano la inyeccién sub-cutdnea—o absor-
cion por cualquier via—de cantidades considerables de
tuberculina, es inofensiva, mientras que dosis infimas—un
milésimo de miligramo o un diez milésimo de miligramo
de la vieja tuberculina de Koch—inyectados bajo la piel
producen en los sujetos tuberculosos una reaccién febril
siempre manifiesta y méis o menos intensa.

Desde que Roberto Koch dié a conocer esta sensibilidad
extraordinaria de los sujetos tuberculosos, se han emitido
muchas hipétesis para explicar el fenémeno. Primero se
penso que la reaccion febril resulta porque la tuberculina,
introducida artificialmente se afiade a la preexistente en
el organismo infectado. Esta teoria ““de la adicién’ se
desaﬁ_rma cuando se comprueba que la tuberculina produce
reacclones intensas a nivel de los focos tuberculosos laten-
fﬁiemcapaees de producir gran cantidad de tuberculina

Para Koch, la tuberculina activa el proceso de necrosis
en los focos tuberculosos, asi como la fiebre de reabsorcién
que resulta. |

_ Para Arloing, es la consecuencia de la destruccién de
ciertos elementos del organismo que obran sobre los centros
termogenéticos. ‘

Moussu concluye que la reaccién no se debe a la pre-
sencia de bacilos en el organismo, sino a una impregna-

cién d(? éste por los productos téxicos elaborados por el
microbio. ‘ ‘ 3

Wassermann y Bruck, suponen que en los focos tuber-
culosos y alrededor de éstos se forma ‘‘una anti-tuberculina”
susceptible de fijar la tuberculina. La anti-tuberculina
producida en exceso a nivel de las lesiones tuberculosas
podria encontrarse en méis o menos cantidad en la sangre.
La reaccién general térmica y la reaccién de foco resulta-
rian de la combinacién o neutralizacién de esta anti-tuber-
culina introducida, de suerte que se opera una reaccién de
fijacién del ecomplemento in vivo y con mayor intensidad
al nivel de las lesiones bacilares.

Maurice Nicolle, propone su ‘‘concepcién general de
los anticuerpos’’ y demuestra la existencia en los humores
de los sujetos tuberculosos de una lisina para la endotoxina
tuberculosa. La lisina descompondria a la tuberculina
inyectada, poniendo en libertad substancias que determi-
narian los accidentes generales febriles y locales inflama-
torios; estos tltimos los permite observar la cuti-reaccién.
Su teoria explica por qué las reacciones tuberculinicas
generales son intensas y aparecen rapidamente en los su-
jetos de humores ricos en lisinas; y si es exacto que la lisina
se acumula en abundancia alrededor de los focos tubercu-
losos en evolucién, explica por qué estos focos son el centro
de procesos inflamatorios exactamente localizados, como
resultado de una inyeccién de tuberculina. :

Gougerot, escribe que la tuberculina puede ser con-
siderada como una substancia anafilactizante, que ejerce su
aceién especifica unicamente sobre los productos secretados
in vivo por el bacilo de Koch, substancias que se encuen-
tran en los tejidos y drganos tuberculosos y en libertad en
los humores. Esta sensibilidad desaparece en unos dias
cuando la tuberculina ha sido eliminada, sin persistir y
acentuarse como sucederia si la tuberculina ejerciera una
‘accién anafilactizante.

Friedberger, atribuye las reacciones tuberculinicas
locales y generales, a la descomposicién brusca de la tuber-
culina o de las endotoxinas tuberculosas, por el comple-
mento del suero normal en presencia de anticuerpos. La
descomposicién brusca da lugar a la formacién de un
veneno nuevo ‘‘anafilatoxina’® que produciria los fenéme-
nos inflamatorios caracteristicos. Pero numerosas experien-

cias ensefian que la anafilatoxina, no debe ser considerada
como preducida por una toxina, sino como la manifestacién
de un fenémeno resultante de un cambio de estado fisico
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del suero normal, cambio provocado por la absorcién de
substancias antagonistas, normalmente presentes en el
suero fresco. '

En 1903 Von Pirquet emitié la hipétesis que la reaccién
a la tuberculina, era debida a un fenémeno de hipersensi-
bilidad que denominé alergia, indicando la propiedad del
organismo infectado a reaccionar de distinto modo que el
organismo virgen, con dosis infinitesimales de tuberculina.
Kl estado de alergia existe en individuos que presentan
lesiones bacilares latentes e inofensivas, como en los tuber-
culosos en actividad.

Para Calmette, la reaccién tuberculinica en los tuber-
culosos no debe considerarse un fenémeno de anafilaxia ni
de anafilatoxia, sino como resultado de la accidén litica de
ciertas substancias contenidas en los humores de sujetos
bacilizados sobre la tuberculina, y esta accién da lugar a
un producto especifico, téxico e hipertermizante que es el
factor esencial de las reacciones tuberculinicas locales o
generales.

SENSIBILIDAD AL B. C. G.

Los ensayos de inmunizacién artificial del hombre
contra la tuberculosis, tuvieron su origen cuando Koch
descubrié el bacilo y los medios de cultivarlo. Los traba-
jos realizados sobre esta cuestion demostraron que solamente
los bacilos vivos pueden por sus aptitudes patdgenas, por
su nimero y por su modo de introduccién, vacunar hasta
cierto punto al organismo animal. Pero el empleo de tales
bacilos acarrea el grave peligro de la difusién de los gér-
menes. Por esto, las tentativas de Behring y otros autores
fueron abandonadas. Lo importante es descubrir un baci-
lo, que perdiendo sus propiedades patégenas, conserve
sus aptitudes vacunantes. Calmette y sus colaboradores,
Guérin, Negre y Boquet, después de haber cultivado duran-
te 13 afios el bacilo de Koch, en medios con bilis, pretenden
haber obtenido una cepa de bacilos no tuberculigenos ni
virulentos para los animales, a lo cual dieron el nombre
‘de Bacilo B. C. G. La inoculacién de estos no produce
tubérculos y provoca la aparicién de anti-cuerpos en los
sujetos tuberculosos.

Después de miltiples y prolongadas experiencias,
sobre animales de laboratorio, sobre bovinos y sobre monos,
gue demuestran la realidad de-los efectos vacunantes,

" - PRI i

Calmette aplica su método al hombre. A fin'de evitar los
inconvenientes de una sobre-infeccién, por el hecho de
introducir el bacilo B. C. G., es indispensable que el orga-
nismo reciba estos bacilos, antes de la infeccién oculta,
que invade a la mayoria de los individuos en un periodo
mas o menos precoz de la infancia; por consiguiente, la
vacunacién se practica en los recién nacidos. En esta edad,
las mucosas digestivas tienen una constitucién histolégica
que permite la absorcién directa, y sin modificacion, de
los gérmenes microbianos: siendo de esta manera adoptada
la via bucal. ;

La vacunacién con el bacilo B. C. G. se practica en
tres dosis de un centigramo cada una, es decir, una dosis
total de un billén y doscientos millones de bacilos, el tercero,
quinto y séptimo dia que siguen al nacimiento: tal es el
método de simplicidad perfecta y de inocuidad completa.

Para Calmette, ‘‘Los recién nacidos de madres tubercu-
losas no reaccionan a la tuberculina (cuti y éeulo-reaceién)
méas que cuando son portadores de lesiones congénitas, lo
que es excepcional. Hasta la edad de tres meses no se
obtiene casi nunca la reaccién positiva.’’ ‘

Para la investigacién de la sensibilidad a la tubercu-

lina, en los nifios que han ingerido la vacuna B. C. G., esta

condicién es esencialisima: eliminar con certeza la posi-
bilidad de contaminacién por los bacilos virulentos. Las
reacciones positivas observadas en ellos, se podra afirmar
que dependen unicamente de la vacuna absorbida. KEsto
fué demostrado por R. Debré. La vacunacién se practica
en la maternidad, teniendo la certidumbre que las dosis
y la separacién de éstas, se realizan en el tiempo preserito.
Bl nifio queda en aislamiento absoluto durante 5 4 7 sema-
nas, siendo colocado méis tarde en familias cuidadosamente
seleccionadas, para evitar toda sospecha de infeccion tu- -
berculosa. Las experiencias se realizan en estas condicio-
nes: (@) Nifios nacidos de padres tuberculosos que han
ingerido la vacuna B. C. &. (b) Nifios nacidos de padres
tuberculosos que no han sido vacunados con el B. C. G.
Como en los primeros su aislamiento ha sido riguroso. Se
garantiza la ausencia de contaminacién tuberculosa en estos
nifios durante la experiencia. (¢) Las reacciones fueron
siempre practicadas en el mismo orden y en las mismas
condiciones, tanto en los vacunados, como en los testigos,
por series de cuti e intradermo-reacciones; evitando asi, todo
error en la lectura y en la interpretacién de los resultados.
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Cofiflo, en su tesis clasifica los resultados obtenidos en‘

los nifios que han ingerido-
tubercu]i:t(llicas, asi: %?gl()%otflie]gxzegégg e Dt
: ; : nan negativamente a
series de cuti e intradermo-reacciones. KEste resultado
puede atribuirse a una variabilidad en la absorcién intes-
zﬁlgiz,sadlénnri%%ormdo intesginal rapido; en ciertas observa-
S s mayores de 2 afios Y
reaccionaran positivamente en un ﬁﬁ&&%ﬁdgaggnsg;rg %2
gznilblhdad.dlsmlnuyendo a partir de un afio, en Ta época
a experiencia el estado alérgico tal vez ya no exista
De todas maneras, el porcentaje de los nifios que no reac-
cionan es del 11 %, v si se elimina a los nifios mayores d
2 ailos, este porcentaje se reduce al 3 %. “Res%rlta ue
321 ﬁtngailla’;otahda% de los casos la absorcién tiene lugai
i persiggnig.’ ’(nente para determinar un estado de
. g]éls(l)i)stnmos que reaccionan positivamente, el porcen-
J’ uto es el 89 %, cifra mas alta que la encontrada
por otros autores que se han ocupado de la cuestién. De

manera que la sensibilidad a la tuberculina en los nifios .

vacunados con el B. C. &, existe en el mayor niimero de
casos, demostrado asi, la absorcién real del B. C. G. En
cuanto a los nifios no vacunados ‘‘las reacciones sé han
siempre mostrado negativas.”” (Cofifio).

ANERGIA

Es importante considerar la anergia que se puede ins-
talar por una enfermedad como el sarampién, la coqueluche
neumonia, byonconeumonia v gripe, todas ellas enfe'r:me—,
dad.es-:imerglzantes. Von Pirquet, sefialé desde 1908 la
extincién def ,la cuti-reaccién durante el periodo de erupeién
del sarampién; este hecho ha sido confirmado por varios
autores.. La cuti-reaccién es débil en el periodo de invasién
y negativa durante el periodo de erupcién. KEl momento
-en que se vuelve nuevamente positiva es muy variable;
»habltualmel’a’te reaparece hasta el fin de la semana que sigué
a la erupcién. La anergia puede ser mucho mis larga
y prolongarse varias semanas y alin meses, dependiendo
entor]aces de la gravedad e intensidad del sal"ampién.

1o de n? ioqueluche es una enfermedad anergizante segin
ostraron precourt y Forgeron; sin embargo, faltan
documentos sufieientemente -demostrativos para ju’zgarf'la

frecuencia y duracién de la anergia, pues los autores que
han estudiado la cuestién no experimentaron si la cuti-

reaccién era positiva antes o no.
Otra causa capaz de extinguir la cuti-reaccién puede

ser la generalizacién bacilar en la primera infancia; se
sabe que es una eventualidad frecuente en la tuberculosis
del bebé y constituye el fin habitual de los contaminados
menores de un afio. Antes de esta generalizacién se obser-
va un periodo silencioso cuya duracién actual es de tres a
cuatro semanas, siendo la cuti-reaceién positiva en este
momento. Algunas semanas, o algunos meses después,
aparecen los primeros sintomas clinicos que anteceden en
muy poco a la generalizacién tuberculosa : anemia, pérdida
de peso, alteraciones digestivas, bronquitis, fiebre pro-
longada. Se comprende el valor incomparable de la cuti-
reaccién para el diagnostico de las formas frustradas o
larvadas: constituye en el periodo de estado de la afeccidn,
el mejor signo de la tuberculosis de la primera edad. En
la fase de generalizacién puede traducirse por sintomas
cuya naturaleza es dificil de diagnosticar: un sindromo
meningeo, un sindromo de septicemia o de célera infantil,
o un sindromo pulmonar, son las manifestaciones frecuen-
tes segtn la localizacién o predominancia de las lesiones.
En este momento la cuti-reaccién suministra datos contra-
dictorios, segin opinan varios autores como Oppert,” Von
Pirquet y Lemaire, quienes citan casos de tuberculosis
miliar con cuti-reaceion negativa, pero estos autores han
atilizado tuberculina diluida y es sabido que en esto estriba
el error de tal técnica. Utilizando la tuberculina bruta,
los autores modernos han encontrado raramente la cuti-reac-
cién negativa y esta no precede mds que muy poco tiempo a
la muerte. Mlle Mioche en su tesis, relata casos de tubercu-
losis aguda con cuti-reaccién positiva, algunos dias antes
de la muerte. Turquety, en el servicio del profesor Marfan,
llega a las siguientes conclusiones: ‘‘la cuti-reaccién se ha
mostrado claramente positiva desde el momento en que
aparecen los signos de generalizacién tuberculosa, sea que
se trate de una meningitis de forma convulsiva o de forma
somnoliente, sea que se trate de una granulia pulmonar
o de un sindromo de forma generalizada, en todos los casos
nos ha permitido afirmar la naturaleza tuberculosa de los
sintomas que. hemos observado. Esta cuti-reaccion cla-
ramente positiva al principio de los accidentes, en ocasiones
fuertemente -positiva, ha persistido con variaciones de
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intensidad minima durante todo el perfodo de estado de
los mismos accidentes. Solamente 24 o 36 horas antes de
la muerte ha flaqueado progresivamente, para tomar antes
de extinguirse el aspecto livido de la reaccién caquéctieak
La- tuberculino-reaccién no es negativa mis que en el
estado dltimo de la vida, como hemos podido compro-
barlo; su desaparicién es segin nuestra opinién un sin-
toma pre-agoénico.’’ :

‘La pqsibﬂidad de la extincién de la cuti-reaccién en
la generalizacién bacilar de la primera edad, es un hecho
que se debe tener presente para la interpretacién de los
resultados negativos, cuando se encuentran en desacuerdo
con los datos de la clinica. '

OTRAS ANERGIAS

La ﬁe:bre tifoidea es, entre las enfermedades infeccio-
sas, la mas anergizante, presentando mucha importancia
para el diagnéstico de ciertos estados febriles prolongados
obs..ervados en la tuberculosis y designados desde Landouz ’
ba,]o. el nomjbx:e de tifo-bacilosis. Existen en efecto estado}g
febriles, originados por una tuberculosis oculta, y cuyo

diagnéstico es de los mas dificiles con la fiebre tifoidea o

con otros estados septicémicos.

. La cuti-reaccién no es tan comin en la segunda infan-
cla para ser desprovista de todo valor; hemos visto, al
contrar;oi que las cutis negativas son mas numerosas ’ ue
las positivas dejando a estas un margen suficiente pgra
tom_a?las en consideracién. En efecto, una cuti-reaccién
positiva slgn'iﬁca que el sujeto ha sido contaminado por
laim tubercgl.oms y nada ms; una cuti-reaccién que se man-
tiene p9s1t1va en el curso de un estado febril prolongado
en ocasiones fuertemente positiva, tiene valor diagnéstico’
pues sélo lg tuberculosis es compatible con la conservacién’
dg la al.elig.la en tales condiciones, pues todas las infecciones
h%peljplretmas prolongadas extinguen completamente, o
disminuyen las reacciones a la tuberculina. ,

Referente a la cuti-reaccién negativa en el curso de
las tuberculosis consuntivas, diremos: que esta inhibicién
10 se encuentra mas que en los casos crénicos llegados al
p’er%odo' caquéctico, o- en las formas agudas de marcha
»raplda con lesiones destructivas, cuyo diagnéstico es a
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menudo evidente. Estas formas no tienen nada de ecomin
con la tifo-bacilosis cuyo caricter es precisamente la dis-
crecién de las lesiones focales.-

Para un clinico, las anergias producidas por el saram-
pién y la neumonia, no disminuyen el valor de la prueba
de Von Pirquet. '

En ciertos sindromos febriles, donde ninguna lesion
visceral se exterioriza en el curso de exdmenes repetidos,
cuando los sintomas generales y funcionales, pobres y con-
tradictorios, no arrojan ninguna luz sobre la naturaleza
etiolégica de la infeccién, cuando los exdmenes biolbgicos
no contribuyen a la solucién, cuando-“‘los hemocultivos
suceden a los suerodiagnésticos, a las reacciones de fijacién
y a las vanas tentativas de examen problematico de esputos’’
(A. Jousset), el diagndstico se hace semanas mas tarde
cuando la tuberculosis arroja su méscara y se revela por
pleuresia, por adenopatia traqueo-brénquica o por perito-
nitis. Este problema puede ser casi siempre, con facilidad,
resuelto por una cuti-reaceién tuberculinica, a la mano de
todo practico. _ '

Debré y Dickinson han ensefiado, como resultado de
las observaciones hechas durante la epidemia de gripe de
1918-19, que esta enfermedad es anergizante en su periodo
de estado. La neumonia y las afecciones pleuro-pulmo-
nares de neumococos, son igualmente anergizantes. “Hl
conocimiento de estas anergias permite interpretar ciertos
desfallecimientos aparentes de la reaccién en el curso de la
tuberculosis infantil, debidos a una afeccién neumocdecica
intercurrente. Kl reumatismo articular agudo y la artritis
blenorragica, inhiben inconstantemente a la cuti-reaccién;

conviene sefialar las anergias producidas por la escarlatina
y por la difteria. Rivalier y Lelong, han demostrado que
1a sifilis evolutiva puede ser una causa de anergia, pero este
hecho esté lejos de ser constante. De Jong'y Martin, prac-
tican cuti-reacciones en los sifiliticos en el periodo evolu-
tivo y no obtienen sino resultados positivos. Tratando a -
los enfermos de Rivalier y Lelong con los arsenicales, ellos
han notado el répido aparecimiento de la cuti-reaccion,
mientras que en los sifiliticos no tratados, la anergia puede
persistir més alld de la extincién de la roséola. En cuanto
a la sifilis tardia, parece ser anergizante cuando lesiona
érganos importantes, como el higado, el rifién, y cuando
produce lesiones intensas. . SR e




Buen ntimero de afecciones hepéticas inhiben la cuti-
reaccion a la tuberculina. Fiessinger y Brodin, han hecho
estudios muy completos al respecto, confirmando, con
pruebas biolégicas y clinicas el valor de la anergia en dichas
afecciones. Sus experiencias son concluyentes: lesionando
el higado de los cuyos por inyecciones aceitosas de produe-
tos toxicos, han demostrado que se origina la disminucién
clara de la resistencia a la tuberculosis, Este resultado
no puede ser atribuido a la caquexia ni a la fiebre,

La anergia producida por la leucemia y linfadenia es
conocida desde la comunicacién de M. Jousset a la Sociedad
Médica de los Hospitales en 1926. Fl conocimiento puede
ser fértil en resultados préicticos para el diagnéstico
diferencial de adenopatias bacilares y linfadenias, cuya
dificultad es en ocasiones insuperable. Desde el punto de
vista doctrinal recordaré que Sternberg, Paltauf, Nanta,
Babonnaix y otros autores, han atribuido a la tuberculosis
la etiologia de la linfadenia; ademis de argumentos de
orden histolégico y bacteriolégico, la coexistencia de acci-
dentes que parecen tuberculosos, en los antecedentes y en
el presente de los enfermos linfadénicos observados, son
los argumentos de mis peso en ciertas observaciones.

La comprobacién de la cuti-reaccién negativa a la
tuberculina, en la linfadenia, parece ser un argumento de
importancia indiscutible contra la naturaleza tuberculosa
de la-afeccién. Esta anergia, no puede ser atribuida a una
caquexia eventual, pues algunos de los enfermos observados
podian dedicarse a sus ocupaciones, y la infidelidad posible
de la cuti-reaccién, tampoco puede ser invocada, pues en
algunos casos fué controlada por inyecciones sub-cutineas
de tuberculina que no produjeron ninguna reaceién. La
linfadenia, para Hortopan, parece constituir un grupo
nosografico claro, sin ninguna relacién con 1a tuberculosis.
Lemon, en un articulo muy documentado y con argumentos
de orden clinico y experimental, llega a la misma conclusidn.

Hsta anergia, presenta una aplicacién préictica importante,
permitiendo distinguir la enfermedad de Hodgkin, de cier-
tas adenopatias bacilares. Se conoce lo dificil de este
diagnéstico, pues la linfadenia no se acompaila en ocasiones
de ninguna modificacién hematolégica y la biopsia no es
siempre aceptada. ILa cuti-reaccién, daria la solucién del
problema, pues no es solamente positiva, sino muchas veces
ultra-positiva en la tuberculosis ganglionar: ‘‘toda adenopa-
tia en un sujeto no caquéctico, que se acompafia de una cuti-
reaccién negativa o dudosa, no es de naturaleza bacilar,”’

A S P

INTERPRETACION CLINICA

Para que la cuti-reaccién pueda dar todos los serv1lclos
que se tiene derecho a esperar de ella, se la debe emplear
técnicamente e interpretar con justicia sus resultados.
Esto es solamente posible con el plepp conocimiento del
fenémeno alérgico del cual es la revelacién material; cgal}qlo
los resultados de la cuti-reaccién aparecen en contradqul.on
con los datos del examen clinico, su respuesta paradpgjl((ia,
en apariencia, se explica con facilidad por la existencia 1e
una afeccién anergizante. Kstamos lejos de tener en la
cuti-reaceién gran confianza y concederle una virtud capaz
de resolver, por si sola, todas las.dlﬁeultades de la ehn%ca.
Nos parece quimérica la existencia de tuberculinas per 933-
cionadas, o a diluciones apropiadas (Kirch), capaces de
diferenciar las tuberculosis activas, de las tuberculosis
latentes o curadas, y resolver asi, mecdnicamente, el pro-
blema tan diffcil y complejo de la tuberculosis evolutiva.
Esta tendencia a reducir la medicina a requesjcas autom(zix-
ticas, como resultado de una disciplina meecanica, plr(_)pS 3
de un desconocimiento completo de la extrema compleji ad
de los fenémenos de la vida. Como todas las pruebas bio-
l6gicas, como todos los exémepes_dq laboratorio, no lt’le.ner{
ningtn valor por si mismos, ni eliminan el examen ¢ nico;
deben al contrario ser agrupados, confr_ontado’s y riguro-
samente revisados. Contraria a la doqtrma unammem(?nte
admitida, la cuti-reaccién positivaZ tleng un valor diag-
néstico considerable en la primera infancia, pues .antes de
los 3 afios la infeccién bacilar es siempre evolutiva; este
valor no es absoluto, sus respuestas pueden ser falsas en -
ciertas condiciones que deben conocerse para evitar errores:
la cuti-reaccién queda negativa durante el pe.rm(}o 'de
incubacién de la tuberculosis, periodq ,llamado antl-a}erglco
por R. Debré y Jacquet. La duracion de §§te periodo ltlas
variable ; fundados en las observacmnes_de nifios cuya f_ec a
de contaminacién ha podido ser determinada con ex'aetltud,
v en las experiencias sobre anime}les dg laboratorio, se dlle
asigna una duracién media de 20 &4 30 q.las, pero que pg; g
oscilar en méas amplio margen, dependiente d.e la canti ai
de bacilos que han penetrado en el_ organismo. En la
contaminacién masiva el periodo. anti-alérgico es (%ortq’y
el pronéstico grave. Lo contrarlol sucede en la in e'CQIOIl’
inicial discreta.. : ~
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TERCERA PARTE

CLINICA

DIAGNGSTICO DE LA CUTI-REACCION EN LA .
‘ PRIMERA INFANCIA

La cuti-reaccién de Von Pirquet no es solamente un
medio de exploracién cientifica para la Patologia General
es de inapreciable valor en Pediatria donde se emplez;
diariamente para el diagnéstico de la tuberculosis infantil
Sergent, en su tratado de Patologia Médica, escribe: “‘en
el adglto, como en el nifio de mas de 5 4 6 ,aﬁos el .valor
del diagndstico de la tuberculino-reaccién puede, ser con-
s1£iel_'ad0 como casi nulo. Por el contrario, su valor pro-
nostico es grande, pues cesa de ser positivo, en los estados
agud’os y en el curso de los accesos evolutivos en razén de
la perdld@ del estado de inmunidad.” Para Marfan la
cuti-reaccién no presenta un valor real mas que en los
ninos menores de un afio. A los dos afios la cuti-reaccidn
‘tiene un valor todavia considerable. Después de los dos
afios, las tuberculosis latentes aumentan con la edad y el
valor de la cuti-reaccién para su diagndstico es medio}ére
siendo nulo en la edad adulta. G- H. Roger escribe: ““todo
individuo que ha sido contaminado, atn sin haber.tenido
la menor manifestacién de tuberculosis y conserva en un
punto eua}quiera de su organismo algunas colonias baci-
lares., d.ara una reaceién positiva. El método tiene por
con&gmentfa, un gran interés social; pero su sensibilidad
le qulta. la 1mportancia clinica. Ella da grandes servicios
en g} nmo, pues permite reconocer si ha habido Impreg-

‘nacién bac_ﬂar; en el adulto pierde su interés préctico, por-
que a partir de cierta edad, todo el mundo est4 més o n’aenos
contaminado, a los menos en lag grandes ciudades.”’ Estas
ideas eran aceptadas antes de la guerra y los estudios
posteriores parecen reforzarlas; sin embargo, para Hor-
topan la eutljreaccién puede tener un valor condicional
t:imto en 195 nifios como en el adulto; en la segunda infan-
cia la eu’fl—positiva no es tan frecuente ni desprovista de
va]or. pract'mo. como se cree corrientemente. Cada afio
Jé)iermlﬁe orientar en los casos dificiles muchos diagnés-
: ;gsé gg;n :m septldo 0 ya en’otrp,. para béneﬁgio de los

En cuanto a las cuti-reacciones fuertes que tienen
un valor prondstico puesto en evidencia por Bernard,
Jousset y Sergent, su interés diagnéstico es grande, pero
su interpretacién delicada, y su valor practico menos evi-
dente; sin embargo, su contribucién al estudio clinico del
enfermo es apreciable, contribuyendo a enriquecer el con-
junto de pruebas que en medicina nunca es demasiado.

En los organismos infectados la accién de la tubercu-
lina determina un fendémeno biolégico complejo; este
fenémeno da origen a tres reacciones que clasificaremos asi:
general, focal y local. Las reacciones focal y general,
y sobre todo esta dltima, fueron estudiadas por los prime-
ros investigadores que vieron en la ascensién térmica que
las acompaifia un medio de diagnédstico; pero la violencia de
ella, seguida de una agravacién de las lesiones, hizo abando-
nar la tuberculina como medio terapéutico. En resumen
la cuti-reaceién presta servicios importantes en el diagnés-
tico de la primera edad, en la cual constituye por su valor
considerable, el signo mas precoz y més constante.

DIAGNOSTICO DE LA CUTI-REACCION EN LA
SEGUNDA INFANCIA

El aumento progresivo con la edad de las infecciones
bacilares latentes, hace disminuir el valor de la cuti-reaceion
en la segunda infancia, valor que para ciertos autores es
medioere o nulo. M. J. André estudiando su valor prie-
tico en muchos enfermos atacados de tuberculosis 6sea,
comprobé, que da a menudo reacciones muy vivas en las
tuberculosis externas; a las edades en que éstas se mani-
festaron, el margen de las reacciones negativas es suficien-
temente grande para dar a la prueba especifica un valor
todavia apreciable. Otra fase de la cuti-reaccién en la
segunda infancia es la de presentarse negativa; se com-
prende el ntimero de errores de diagndstico que permite
evitar de esta manera; en efecto: si se examina un nifio con
mala nutricién y anemia, adenopatia cervical y epitrocleana,
con incidentes rino-brénquicos de repeticion, o una nifia con
lesiones ésteo-articulares con apariencias de tumor blan-
co, y otro con adenopatia traqueo-brénquica comprobada
por el examen radioseépico, es en la tuberculosis en lo que
primeramente se piensa frente a tales cuadros clinicos; y
sin embargo, una cuti-reaccién negativa, repetida muchas
veces, hace desechar la bacilosis y orienta el diagnéstico
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REACCIONES ULTRA-POSITIVAS Y SU VALOR
‘ PRONOGSTICO |
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del enfermo para su correcta interpretacion. o

PRENES

Otra fase de las reacciones ultra-positivas es su signi-
ficacién prondstica: relativamente favorable, si la compa-
ramos, al valor prondstico grave de las cuti-reacciones
negativas en los tuberculosos. Letulle, Comby, Sergent
y otros autores, que niegan a la cuti-reaceién toda signi-
ficacién prondstica, se colocan en-el terreno doctrinal con-
siderandola como desprovista de valor; pero ellos consi-
deran las reacciones tuberculinicas como reacciones de

“infeccién y no como reacciones de inmunidad. En las

observaciones comprobadas por Hortopan, encuentra que
las reacciones ultra-positivas son la regla en la pleuresia

- sero-fibrinosa, en las adenitis cervicales, en el lupus, y en

las adenopatias traqueo-brénquicas, formas indiscutibles
de resistencia a la infeccién bacilar. En todos los casos
observados, encuentra una reaccién fuertemente positiva.
La significacién pronéstica favorable de la cuti-reaccién
ultra-positiva es aplicable al nifio y al adulto. La prueba
tuberculinica ‘revisa unicamente una fase del prondstico
de la tuberculosis, siendo éste un problema delicado, que
debe ser resuelto con la contribucién de elementos nume-
rosos y discordantes; pero, como la mayor parte de los
elementos de este problema, no presentan més que un valor
relativo, la multiplicacién de ellos, es una necesidad que
debe ser llenada. Pienso, pues, que la cuti-reaccion es
una prueba preciosa para indicar la resistencia general
del organismo a la infeccién bacilar, agregada al examen
clinico completo de un tuberculoso. Repito con Bernard,
Jousset y Sergent, que la cuti-reaccién no ensefia mas que
sobre la resistencia actual del sujeto y no permite sacar
de ella ““un horéscopo sobre el porvenir lejano.”

TUBERCULINOTERAPIA

Las tuberculinas son substancias caracterizadas bio-
16gicamente por ser inofensivas para los sujetos sanos,
mientras que determinan sobre los sujetos parasitados por
el bacilo de Koch, reacciones locales caracterizadas por la
aparicién en el punto inyectado de un rubor intenso y
doloroso, en ocasiones una placa eritematosa, y excepeional-
mente, una reaccién pseudo-flegmonosa, con edema r0jo
y mucho dolor. La reaccién focal se traduce en el enfermo
por un poed de opresion, por recrudescencia de la tos, por
sensibilidad dolorosa a nivel de la lesién, en ocasiones
hemoptisis o esputos hemoptdicos; y por dltimo, reacciones
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generales caracterizadas por una elevacién térmica mis o
menos intensa, de dos a tres dias de duracién, unida a
malestar, alteraciones digestivas, enflaquecimiento ligero
y taquicardia. Estas reacciones que podemos considerar

- hasta cierto punto como normales, se obtienen por la ino-
culacién sub-cutédnea de pequefiisimas dosis de tuberculina
que producen en los tejidos lesionados una vaso-dilatacién,
seguida de hiperemia y aflujo intenso de leucocitos y células
mononucleares. La tuberculinoterapia debe ser gradual y
progresiva, para acostumbrar al organismo a un veneno
resultante de la lisis tuberculinica y obtener reacciones
fugaces, débiles, que por hiperemias sucesivas, favorezcan
el proceso esclerosante y determinar asi, una mejoria en
ciertos enfermos.

En los casos desfavorables, o en el curso de un trata-
miento mal conducido, por el empleo de dosis un poco més
elevadas que las convenientes, se puede observar una acti-
vidad extensiva del foco tuberculoso, revelandose clinica-
mente por una elevacién térmica violents, y durable, por
anorexia, diarrea, insomnio, dolor, opresién, tos, cianosis
¥ una gravedad marcada del estado general. Estos acci-
dentes, o se detienen después de un tiempo méas o menos
largo, o por intoxicacién progresivamente creciente del
organismo le conducen fatalmente hacia la muerte.

Las tuberculinas son incapaces de producir anti-cuer-
pos en el suero de los animales sanos, no teniendo papel
alguno en el fenémeno de la inmunidad ; pero si son capaces
de aumentar el niimero de anticuerpos ya existentes en los
humores de los sujetos tuberculosos, reforzando de esta
manera la resistencia del organismo. Reglamentar con
precision la téenica de la tuberculinoterapia es dificil, pues
son diferentes las posologias de los autores v distintas las
tuberculinas empleadas. Kiiss, aconseja, 1/2,000 de mili-
gramo de tuberculina sélida purificada del Instituto Pags-
teur, como primera dosis; y 1/20 de miligramo de la misma
tuberculina como dosis méxima que no se debe pasar. Las
Inyecciones las practica con soluciones preparadas asép-
ticamente, con un intervalo de tres a cuatro dias y a dosis
brogresivamente crecientes.

Muchos autores han perfeccionado la preparacién de
la tuberculina para hacerla mas activa y tolerable; y otros
autores, han tratado de suprimir los inconvenientes de Ia
via sub-cutinea. Asi, Toeniessen aconseja el empleo de
una substancia protefnica, con propiedades quimicas bien
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CUARTA PARTE

CUTI-REACCION

_ En la actualidad se usan muchas tuberculinas y a
diluciones muy variadas; diré algo sobre la tuberculina que
se emplea mas en Francia para la cuti-reaccién: se trata
de la tuberculina preparada en el Instituto Pasteur ¥ cono-
cida por tuberculina bruta y elaborada segtin una técnica
vecina a la de Koch: en un litro de caldo de buey con-
temepglo o0 gramos de glicerina y 10 gramos de peptona
esterilizadas previamente, se siembra una parte de cultivo
de Koch, se coloca en la estufa a 38 grados y después de
una permanencia de 6 4 8 semanas se esteriliza dicho cultivo
concentrandolo por ebullicién hasta la reduccién al décimo.
Sobre un doble filtro de papel espeso capaz de retener los
cuerpos bacilares atin no destruidos, se hace pasar el pro-
ducto anteriormente obtenido; tenemos asi un liquido obs-
curo, de consistencia de jarabe, que contiene peptonas
ghcerm_as, y substancias provenientes de una decoccién
del ba}cﬂo de chh, que se llama tuberculina. Inyectando
por via sub-cutdnea dos a tres décimos de centimetro cd-
bico de tuberculina a cuyos inyectados previamente de baci-
lqs tube.rculosos por la misma via, se produce la muerte de
esos’ %m.majcles en el término de 6 4 24 horas; esta dosis
és suticiente para atestiguar 1 ivid ic ‘
oto, o nfette). g a actlyldad de dicho pro-

. }\Tumerosos autores han estudiado la naturaleza v la
accién de las substancias activas contenidas en la tuber-
eu.l.ma. De las investigaciones quimicas y biolégicas de
Kuhn}e, de Ruppel, de Jousset, resulta que las substancias
especn‘ica}s de lg tuberculina aparecen espontdneamente
- bajo la. mﬂuencw} de la vegetacién bacilar en los caldos
de cultivo a partir de 2 semanas aumentando progresiva-
mente con la edad del mismo. La substancia especifica es
elaborada por los bacilos mismos, pero su cantidad aumenta
debido a las manipulaciones a que se someten los eultivos
en la preparacién de la tubereulina. Esta substancia ac-
tiva no parece ‘constituir un producto quimico definido.
acompafia y ’tlene por base las substancias derivadas de una’
de_sm‘Eegracmn’ de_a los proteidos bacilares, por hidrolisis de -
. klz‘is nucleo-albéiminas, que son de constitucién quimica ve-

. cina de los 4cidos aminados. (J ousset). '
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La tuberculina bruta tiene sobre las otras tuberculinas

la ventaja de poder conservarse numerosos afios en solu-
cién glicerinada; de esta manera, Jousset posee una mues-
tra preparada hace més de 23 aflos y cuya actividad no ha

- disminuido. Por otra parte, las tuberculinas purificadas

han perdido todo interés desde que la tuberculina no es
empleada en terapéutica. Broquet sefiala numerosas cuti-
reacciones negativas en los negros senegaleses atacados de
pleuresias y adenopatias tuberculosas; estos resultados son
debidos tnicamente a que este autor ha empleado tubercu-
lina purificada vy en solucién al 1 por 100, de alteracién e
infidelidad conocidas. ‘

- De las muchas tuberculinas preconizadas ninguna tiene
para la cuti-reaccién el valor que tiene la vieja preparacion
de Koch, que es atn la mejor.

Si se compara los resultados obtenidos con la tuber-
culina deKoch y la tuberculina preparada en el Instituto
Pasteur, se observa que son sensiblemente semejantes,
tanto en la fecha de aparicién de la papula, como en la
extensién y forma de la misma. Estos resultados prueban
que la preparacién de las dos muestras es idéntica y una

‘misma su concentracion.

TECNICA Y LECTURA DE LA CUTI-REACCION

Una de las positivas ventajas de la cuti-reaceién es
1a sencillez de su técnica. La regién méis eémoda es la

" cara anterior del antebrazo, donde he practicado todas las

cutis; puede efectuarse también sobre cualquier punto de
la superficie del cuerpo, pues la prueba no deja cicatriz. La
antisepsia de la piel con alcohol, éter u otra substancia es
inttil: en las 1,500 cuti-reacciones que he practicado, nunca
observé la menor complicacién local. Las cicatrizaciones

- se efectuaron en el mismo tiempo que en los sujetos en

quienes habia tomado precauciones antisépticas.

Se deposita una gota de tuberculina sobre la piel de
la cara anterior del antebrazo, se hace una ligera ineision
de 3 4 5 milimetros, hiriendo unicamente la epidermis;
por las propiedades vaso-dilatadoras de la tuberculina,
ésta penetra con facilidad. Este ligero trazo casi no da
reaccién mecénica, lo que facilita la lectura de las reac-
ciones de interpretacién delicada. 5 4 10 minutos es un
tiempo suficiente para garantizar la penetracién de la tu-
berculina: Tal es la téenica aconsejada por M. Bezangon

y adoptada por mi.
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Es conveniente practicar, al mismo tiempo que la in-
cisiéon que se humedece de tuberculina, una segunda sin
tuberculina, y que nos sirve de testigo mecanico; éste, sin
embargo, es completamente initil pues no facilita la inter-
pretaciéon de reacciones delicadas. En caso de reaccién
dudosa, lo conveniente es renovar la prueba algunos dias
mas tarde, y en cuanto a las falsas reacciones por la inten-
sidad de la incisién, conviene evitarlas, por escarificaciones
que no sangren. Hay sujetos de una sensibilidad anafildc-
tica frente a las proteinas o la glicerina, substancias, que
como hemos dicho, entran en la preparacién de la tuber-
culina, determinando en ellos pseudo-reacciones. Vigne-
ron dice que la reaccién a la glicerina es transitoria, que
desaparece en un dia o dos, y que esta en relacién con la sen-
sibilidad cutdnea general. Dos veces solamente ha obser-
vado cuti-reacciones con suero de caballo verdaderamente
positivas; para él, las reacciones a las albiminas y a la gli-

‘cerina, son reacciones urticarianas precoces, a menudo in-

mediatas, que alcanzan rapidamente su méxima intensidad,
siendo ademds pasajeras. Von Pirquet, ha notado que las
cuti-reacciones en serie aumentan progresivamente de
intensidad, y atin, se vuelven positivas cuando la primera
ha sido negativa. Se acepta actualmente que en los indi-
viduos, como en los animales, absolutamente indemnes de
toda infeccién bacilar, la repeticién de las inoculaciones
superficiales no da nunca reaccién positiva. (Calmette).
Hs conveniente, para evitar error, cambiar de brazo cuando
se reiteran las reacciones.

El momento para la lectura de la cuti-reaccién corres-
ponde a las 48 horas. La interpretacién de las reacciones
es delicada, siendo necesaria cierta educacién semiolégica
que se adquiere rdpidamente. Si la reaccién es negativa,
no se ve ni cambio de coloracion, ni infiltracién de los tegu-
mentos en el sitio de la ineisién: ésta se cicatriza dejando
ver una costra linear y obscura que cae en dos o tres dias;
si la reaccién es positiva, desde las 2 horas aparece una
mancha roja, que aumenta riapidamente en las horas si-
guientes; la epidermis se infiltra, se levanta; la mécula se
encuentra asi transformada en pdpula. Entre las 35 y
45 horas alcanza su méximo desenvolvimiento, pasando su
didmetro de medio centimetro, siendo su relieve percep-
tible a la vista y al tacto. Una de las caracteristicas de la
cuti-reaccién positiva es lda infiltracién de la epidermis,
més que su coloracién; y en los casos dudosos, corresponde
al dedo més que al ojo, apreciar el grado de su intensidad.

- P .

la aguja.

Después de alcanzar su miximo, la papula palidéce, la in-
filtracién disminuye y termina en 3 & 4 dias, dejando en
su lugar una mancha rojiza que se extingue completamen-
te al cabo de 2 semanas. Algunas veces puede presentarse
una ligera descamacién furfurdcea. Jousset y Ma_rfan,
aconsejan practicar la lectura a las 48 horas, y siguiendo
ese consejo, hemos practicado la lectura de todas nuestras
cuti-reacciones en el mismo intervalo. Vigneron, cree que
es conveniente efectuar exdmenes multiples partiendo de
la quinta hora y continuando durante. varios dias; proce-
diendo asi, se podrin observar datos importantes, porque
las reacciones precoces corresponden casi siempre a reac-
ciones fuertes, pero tales observaciones no son posibles
més que en nifios hospitalizados.

OTRAS TECNICAS

Tntre las variedades de la cuti-reaccion de Von Pirquet,
recordaré, el procedimiento de Ligniere, que consiste en
frotar unas gotas de tuberculina bruta sobre la superficie
de la piel. En el de Lautier se aplica sobre la piel duray{lte
48 horas una pequefia bola de algodén empapada con varias
gotas de tuberculina diluida al 1 por 100. Moro propone.
friccionar la piel con una pomada compuesta con partes-
iguales de tuberculina de Koch y lanolina.

La intradermo-reaccién fué preconizada por Mantoux;
consiste en introducir en el dermis, sirviéndose de una
aguja fina y corta, armada sobre una jeringa hipodérr’m.ca,
una gota como minimo, y un décimo de centimetro etibico
como méximo, de tuberculina bruta diluida al 1 por 5,000.
Los lugares de eleccién, en el hombre, son las caras ante-
riores del antebrazo, del muslo y del brazo. En el buey,
se utiliza el surco subeaudal, que parte de cada lado de la
margen del ano.

La reaccién positiva es visible al cabo de unas horas
alecanzando su maximo a las 48: tiene el aspecto de una
infiltracién nodular central, de coloracién roja intensa,
rodeada de un halo rosado; la infiltracién central alcanza
de uno a tres centimetros de didmetro, y el halo periférico
mayores dimensiones. En la reacciéon negativa, a las 48
horas, no es visible ni la huella traumatica producida por




. La oftalmo-reaceién de Wolff-Calm . ¥
zlllinniélk’) en e(l1 angulo interno del ojo unzttggoizzf: c;(%?léirl’ n
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CLASIFICACION DE LA CUTI-REACCION
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metros dép d%éf;l 3% mac_ula', que tl,ene apenas algunos mili-
doios €O o etro, sin infiltracién dérmica. Correspon
encontrénd]ose? z?lue ha podido ser infectado l‘eCientemé)nte
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decir evolucién tuber selntar, que infeccién bacilar no quiere
pueden verse tant culosa, que las cuti-reacciones positivas
oo en L anto en las tuberculosis de lesiones evolutivas
g i que estan en reposo completo ’
—_Outi- ey : .
la intensidatli r(fj (i(;loslleﬁue?ice es un tipo caracterizado por
€vaclo idérmi .
del rubor y la infiltracié 10n epidérmica, por la extensién
con la palidez del aflon; I(iontrasta el rubor del margen
. centro. La he desi .
vaciones con el si esignado en mis obser-
en estados hipilr.sai%’n 0t +. Se encuentra en los sujetos
localizadas. como 1 ergicos, sobre todo en ciertas tuberculosis
4“—~Cu,ti I1’110 a gdenltls cervical y la pleuresia a frigore
reaccién pasa gaclcéon muy fuerte con flictenas o escara: la'
* e mﬂlmetr_os y se caracteriza por la f.or- :

macién de pequehas vesiculas, que, en-nimero variable,
tienen a menudo el tamafio de una cabeza de alfiler, y en
ocasiones pueden ser mas voluminosas, semejando bolsitas.
Un grado més y tenemos la reaccién con escara O papula
necrética: una vesicula o plistula se forma sobre la papula
primitiva, que se aplasta y seca, dejando una costra negruz-
ca que cubre una uleeracién. Un tiempo bastante largo
es necesario para la eliminacién de la escara y la cicatri-
zacion de la pequeba uleeracién consecutiva; realizandose,
por lo demés, sin ningtin accidente. La cicatriz es clara-
mente perceptible durante largo tiempo. Esta reaccién
es muy rara; sin embargo, la_hemos observado algunas
veces. Con el objeto de simplificacién reunimos los tipos
flictenular y escardtico, en: el mismo grupo +-+--
Blechmann ha sefialado bajo el nombre de adeno-cuti-

reaccién el infarto ganglionar, de uno o muchos ganglios

linfaticos, correspondientes a los linfaticos del territorio

de la cuti-reaccién. Para Blechmann esta reaccidn es
debida a la absorcién de una gran cantidad de tuberculina
a nivel de la escarificacion, provocando una reaccién en los
ganglios ya lesionados por la tubereculosis, o dicho de otro
modo, una reaccion tuberculinica focal. La reaccion focal
puede ser mas intensa y provocar lesiones analogas, a las
que produce una inyeccién de tuberculina. Algunos auto-
res han sefialado pequefias elevaciones de temperatura de
algunos décimos de grado, por efecto de la cuti-reaccion,
eventualidad rara y oxenta de todo inconveniente. 5

Pricticamente la cuti-reaccién no da reaccién genera
ni focal, ni presenta jamés el menor peligro, ni la menor
molestia. Es precisamente ésto, unido a la gran simpli-
cidad de su téenica, lo que constituye la superioridad sobre
las otras reacciones a la tuberculina: intradermo, sub-cuti-

y oftalmo-reaceion.

ANATOMIA PATOLOGICA

Segiin Pflander, se comprueba al examen microscopico
de un corte de papula de cuti-reaccion, perpendicular a la
piel y practicado por biopsia.

1—Una epidermis que no parece modificada, bajo la
cual, el cuerpo papilar, la hipodermis en su regién supe-
rior y el dermis se muestran infiltrados de elementos leuco-
citarios agrupados en montones; éstos, cada vez mas

NUMErosos y densos a medida que se aleja del centro de la

PN
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SSC?rlﬁCf’CIOn, se sittian alrededor de los foliculos pilosos
d: 1as g ar}iiulas sudoriparas, de los capilares y en la base
as p{ii)l 1?1?' Son %)erl-vasculares y unidos por cadenas
— aumento m ji isio-
nando gran mapmenio ayor, se ven los tejidos aprisio-
ando gt f ldad de mononucleares y algunas células
gifnens? 1vas de Flemming, reconocibles por sus grandes
ones, su protoplasma baséfilo y su nicleo claro
encerrando granos de cromatina. : ’
diste%(aigdpapﬂas, en la vecindad de la escarificacién, estin
dis teji%i O:;s por_untqdema considerable que rechaza y disocia
conjuntivos. Kste edem i i

201 . a contiene polinucl

res que se dirigen hacia la epi i cloares que
epidermis y mononucle

c ares que
_-fg agrutpan alrededor de los vasos sanguineos. En reqsu-
en, este proceso se caracteriza por una mononucleosis clara

y por la pr i P P
T ]E:)memmjgg?senma de abundantes células germinativas
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QUINTA PARTE

ESTADISTICA

Reproducimos aqui las estadisticas_de Von Pirquet,
basadas sobre el examen de 693 nifios de Viena, aparen-
temente sanos; la de Calmette, Grysez y Letulle, sobre
1,368 nifios sanos de Lila y pertenecientes a diferentes
clases sociales. La estadistica de Mlle. Mioche, sobre la
cuti-reaccién hecha en el servicio del profesor Marfan,
en los afios de 1914-18 y publicada en su tesis y la de
Hortopan en Bolonia. Algunas anotaciones son necesarias
para la comparacién de los resultados de esas estadisticas
que no han sido hechas en condiciones semejantes: asi,
Von Pirquet empleé la tuberculina diluida al uno por cien;
sus resultados naturalmente son inferiores a la realidad,
pues sabemos, que con las tuberculinas diluidas las cuti-
reacciones son negativas en muchos casos donde la prueba
con la tuberculina bruta se muestra positiva. En la esta-
distica de Calmette y sus colaboradores los resultados. con-
cuerdan con los obtenidos por Mile. Mioche, aunque Cal-
mette hizo sus experiencias en nifios aparentemente sanos
y Mlle. Mioche en nifios hospitalizados; y la de Hortopan,
sin ningtn reproche. En cuanto a las condiciones técnicas,
son lag mismas, y dan una idea aproximada de la difusign
de la infeccién bacilar en los grandes centros.

Nuestra estadistica V. Pirquet Calmette Mlle. Mioche Hortopan
{Guatemala 1932) (Viena 1907) (Lila 1912) (Parfs 1914-18) (Bolonia 1926)
Bebé 0% Bebé 5.6 10.5 15
1 afio 1 afio 28.0 24.5 8.5
2 afios 2 afios 32.8 17
3 afios 3 afios 13 55.0 45.3 18
4 afios L 171.8% 4 afios 49.1 12
5 afios 5 aﬁos} 17 ) 53.6 32
6 afios 6 afios 53.1 33
1 afios ) 7 afios } 62.2 39
8 afios 8 afios | 35 2.9 46
9 afios 9 afios r , ©T2.1 38
10 afios 10 afios j L 710 70.8 )
11 afios ¢ 41.9% | 11 afios 87.7 |
12 afios . | 12 afios : 8.7 b 51.6
13 afios - 13 afios 83.8 | ’
14 afios J 14 afios 9.5 |
15 afios / .
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INTERPRETACION

. I.—Dificultades encontradas por mi en la aplicacién
de la cuti-reaccion. .

@) Insuficiencia de datos suministrados sobre la edad
de los nifios sometidos a la experiencia en los estableci-
mientos de enseilanza.

b) Y al tratar de investigar las condiciones de vida
de estos nifios: alimentacién, vivienda, contagio familiar,
factores hereditarios, paternidad legitima, posibilidades
econdmicas, ete.

II.—Una cuti-reaccién positiva debe acompafiarse de
un examen clinico, para investigar si se trata de una tuber-
culosis evolutiva o latente; sin embargo, en la mayoria de

“los nifios aparentemente sanos que hemos observado, lo
dificil de un diagnéstico, la imposibilidad de efectuar el
examen radioseépico y clinico, se han puesto de manifiesto
por los obstaculos encontrados en esta investigacién.

III.—Las condiciones muy particulares de nuestro
medio social, nos impidieron, investigar el resultado de la
cuti-reaccién en nifios pertenecientes a la clase acomodada.

IV.—Condiciones especiales, nos imposibilitaron inves-
tigar los resultados de esta prueba en otras regiones del pais.

V.—Resultados obtenidos:

Casa del Nisio Ndmero 1.

Nifios de 24 17 afios C. R. Porcentaje de casos C. R.
Nimero de examinados positivas positivos negativas
158 - 26 16 % 132
Casa del Nifio Nimero 3.
Nifios de 24 6 afios C. R. Porcentaje de casos C. R.
Ntimero de examinados positivas positivos negativas
72 11 15 % 61
Casa Central.
Nifios de 4 4 7 afios C. R. Porcentaje de casos C. R.
Namero de examinados positivas . positivos . -negativas
271 36 13 % 2835
Escuela Nacional de Pdrvulos “‘ Pestalozzi.”
. Nifios de 4 4 7 afios C. R. Porcentaje de casos C.R. -
Ntmero de examinados positivas positivos negativas

120 B 12% . 105

A

T dncat "

Escuela Nacional de Pdrvulos “Gabriela Mistral.”’

i taje de casos C. B.
Nifios de 3 4 T afios C. R. Porcen je ;
Niamero de examinados positivas positivos negativas
138 29 , 21 % 109
V z *7 2
Bscuela Nacional de Pdrvulos < Ramona Gil.
| taje de casos C. R.
Nifios de 4 4 T afios C. R. Porcen je ;
Ntmero de examinados positivas positivos negativas
187 40 21% 147

Escuela Nacional de Pdrvulos “Froébel.”’

i taje de casos C. R.
Nifios de 4 4 7 afios C. R. Porcen 2
Ntmero de examinados positivas positivos negativas
83 . 10 12 % 78

Parvulos de la Escuela Nacional “ Republica Argentina.”’

i tajede casos ' C. R.

Nifios de 4 4 7 afios C. R. Porcen je :

. Namero (e examinados positivas positivos negativas
68 22 32 % ' 46

Hospicio Nacional.

Porcentaje de casos C. R.

Nifios menores de un afio C. R. je
Nimero de examinados positivas positivos negativas
4 0 0% 4
Nifios de 1 4 T afios
95 16 16 % 79
Nifios de 7 4 13 afios
280 110 ' 39 % 170

Sala de Niiios y‘Niﬁa-s del Hospital General.

je de casos ‘C. R.
Nifios menores de un afio C. R. Porcenta]g
Ntmero de examinados positivas positivos negabivas
87 0 0% ‘ 37
Nifios de 34 7 afios .
21 - 11 52% 10
Nifios de 74 14 afios . »
42 25 59 % 17
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Resumen:
C. R. Porcentaje dé casos C. R.
Némero de examinados positivas positivos negativas
1,576 351 9229 1,225

VI.—Estudio comparativo.

@) La técnica empleada en la cuti-reaccién, la tuber-
culina bruta preparada en el Instituto Pasteur que hemos
utilizado, la experimentacién en nifios que en su mayoria
no pasan de 7 afios y las condiciones generales en que fueron
practicadas las pruebas, nos dan derecho a comparar nues-
tra estadistica con las obtenidas por autores extranjeros.

b) Carece de importancia para nosotros, confirmar
la ausencia de la cuti-reaccién en estados anergizantes, ya
que ha sido suficientemente demostrada por numerosos
investigadores y aceptada universalmente.

HIGIENE

Factor primordial en la lucha antituberculosa es la
profilaxia de esta enfermedad en la primera infancia:
sabemos que un nifio, procreado por un sujeto tuberculoso,
nace completamente sano y puede desarrollarse en condi-

- ciones favorables, si lo alejamos del foco virulento. La
nocion capital de este problema radica en que la tubercu-
losis no es una enfermedad hereditaria, ‘““no existe ni heren-
cia del grano ni herencia del terreno.”” (Robert Debré).

La separacién del nifio tanto contaminado, como no
contaminado, del foco bacilar, se efectué por primera vez
en Alemania hace 30 afios. Pannwitz promotor del movi-
miento anti-tubereuloso funda en Berlin un comité para
la creacion de sanatorios populares. En estos sanatorios
son albergados los obreros al principio de un ataque bacilar;
al cabo de unos meses, estos individuos, muy mejorados
en su e§ta}do general y en su resistencia, se encuentran ya
en condiciones favorables para dedicarse nuevamente a sus

trabajos habituales. Se ha mejorado al sujeto, pero no -

se evita la diseminacién de bacilos y la contaminacién
far.xnlla:r. Se alivia a un enfermo, pero de ninguna manera
se impide la propagacién de la enfermedad. EI aislamien-
to del enfermo, desde el punto de vista de la profilaxia de
~ la tuberculosis en la infancia, es mucho menos importante

que la separacién de los nifios del foco seguramente infec-

-y
tante. Se necesitaria alejar al enfermo de sus nifios,
durante todo el tiempo necesario a la curacién o la muerte;
y que estos nifios, fueran colocados en condiciones favora-
bles de crecimiento.

A Grancher correspondié el honor de llevar a la prae-
tica el aislamiento de los nifios del foco tuberculoso. En
1903 funda la obra que lleva su nombre, inspirada en lo
que hizo Pasteur en la lucha contra las enfermedades del
gusano de seda. Grancher escribe: ‘‘cuando la tubercu-
losis ataca un estrecho local y hiere al padre, o a la madre,
el contagio de los nifios es casi fatal. Yo pienso que el
mejor medio de luchar contra la tuberculosis es quitandole
su presa. La obra de preservacién toma a los nifios toda-
via sanos de 3 4 10 afios de edad y los sitlia en el campo,
en familias de campesinos, igualmente sanos, donde nues-

~ tros pupilos pasan su vida escolar hasta los 13 afios y mas,

pues estamos seguros gue muchos quedaran en los campos.
Los pupilos son confiados a excelentes médicos rurales, que
eligen las casas de los provincianos y cuidan gratuitamente
a nuestros nifios. Institutores e institutrices rivalizan en
celo a favor de nuestros pupilos.

Esta seleccién del grano todavia sano de la raza huma-
na, realiza la férmula que Pasteur aplica a la sericultura.
Férmula ideal, simple y cientifica. Ella es para el nifio
lo mejor que se puede oponer a la invasién del flagelo tuber-
culoso, pues médicamente da una solucién completa y radi-*-
cal. Ella suprime todas las causas de la tuberculosis,
causas lejanas: la tara y miseria de las grandes ciudades
que preparan el terreno; causa inmediata: el contagio
familiar. Socialmente el nifio separado de la promiscuidad
de un local infectado de tuberculosis, y colocado por un
largo periodo de su vida en buena casa, en pleno aire, con
alimentacién abundante, es un ser nuevo fisica y moral-
mente. Llegado vigorosamente a la adolescencia, puede
entonces elegir, entre la vida del campo y el retorno a la
gran ciudad. La preservacién de estos nifios, condenados
casi todos a la tuberculosis, suprimird para el porvenir
otros tantos focos de contagio y disminuird progresivamen-

~ te el campo de la tuberculosis.”’

Al principio de sus labores la obra Grancher enviaba
directamente al campo a los nifios sanos; hoy dia es una
tarea de los dispensarios antituberculosos ; en efecto, cuando
una enfermera-visitadora procede a la pesquisa de una
familia tuberculosa, hace examinar en el dispensario a
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todos los nifios; los ya contaminados son enviados a los
sanatorios para aprovechar la cura de aire y la cura helio-

marina ; los portadores de lesiones latentes son enviados a

los preventorios; y los nifios que no presentan ninguna
manifestaciéon clinica de la enfermedad son recomendados
a la obra Grancher, juntamente con certificados médicos
que hacen constar, de una parte, que el nifio estd indemne
de tuberculosis y de toda enfermedad infecciosa, y de otra
parte que uno de sus padres, con el cual vive el nifio, sufre
de aquella enfermedad. ¥l nifio es examinado por uno de
los médicos del consejo de administracién que dicta el fallo
sobre su admisién. Aceptada ésta, los nifios son equipados
con lo necesario y dias més tarde son conducidos al campo
por una enfermera-visitadora. '

Grancher prefiere el alojamiento familiar, por la su-

perioridad desde el punto de vista higiénico, sobre los hos-
picios y establecimientos anilogos, pues las enfermedades
contagiosas atacan de preferencia a los nifios acumulados.
El nifio colocado en una familia, no solamente encuentra
un hogar, sino también, iniciacién en el trabajo de los
padres adoptivos. Las familias donde se colocan a los
nifios son cuidadosamente seleccionadas por médicos rurales
que conocen la moralidad y salud de sus clientes, asi como su
situacion material y cualidades necesarias para ser buenos
educadores. Los nifios contindan bajo la vigilancia del
médico rural que los examina una vez al mes. FEl nifio
puede unicamente ser reclamado si desaparece el contagio
familiar, sea por.la curacién o, lo mis a menudo, por la
muerte; de lo contrario, permanece bajo la vigilancia de
la obra Grancher hasta los 13 afios.

A pesar de esta organizacién admirable y de los resul-
tados magnificos que atestiguan su valor practico, la cam-
~pafla profilictica de la tuberculosis presenta una laguna;
en efecto, Grancher piensa que en los nifios menores de 3
afios la tuberculosis es poco frecuente, de diagnéstico difieil,
de evolucién fatal y que la colocacién de estos nifios en el
campo acarrearia graves peligros. Pero, los conocimien-
‘tos actuales en materia de tuberculosis demuestran la fre-

cuencia de esta enfermedad y que si bien existen formas

graves, también hay formas curables. Los progresos rea-
~ lizados en Pediatria permiten regular la alimentacién arti-
ficial del nifio, haciendo posible el alojamiento en el campo

ST e

Leon Bernard y Robert Debré ban orga-

En Brancia, a completa y cientifica de

nizado una campafia profilactic : entitl i
la tuberculosis eII)1 la primera y segunda mfappmsd : llnv.e~s0
tigacion de las madres tuberculosas, sepgra}mg_n e IIlnlI(l)S
desde el nacimiento, gracias a una conexion Intima co]o i
servicios de maternidad; centros para los nifios en g .s?cr
vacién, centros en el campo bajo vigilancia médica estricta.

Cada centro posee un dispensario de puericultura con su
consulta médica, enfermeria, ete.




CONCLUSIONES

~ 1°—La prueba de la cuti-reaccion a la tuberculing es
de lo mds sencillo y no pide mds que algunas precauciones
faciles de tomar.

*—La cuti-reaccion es empleada en el mundo entero:
por su especificidad absoluta, su valor doctrinal inmenso
para el estudio estadistico de la infeccion bacilar; pero,
la utilizacion de su valor diagndstico desde el punto de vista
prdctico es muy restringida. _

*—Debe utilizarse unicamente para la cuti-reaccion
la tuberculina bruta preparadae segdm la vieja técnica de
Koch; de su empleo se obtienen dos ventajas: 1° que su con-
servacion es indefinida en el medio glicerinado y 2% que
L sus resultados son stempre constantes.

4—Si la incision mecdnica testigo, no aporta nmnguna
luz o la interpretacién de las cuti-reacciones dudosas, es
por lo menos, un dato interesante respecto a la sensibilidad
cutdnea general del sujeto.

*—Para muchos autores la cuti-reaccion es una prueba
valiosa en el diagnéstico de la tuberculosis de la primera
infancia, del que constituye ‘el signo mds fiel y mds cons-
tante;”’ muy mediocre en la segunda mfoncia y nulo en la
altima; sin embargo, en el niflo como en el adulto, puede
sumanistrar al diagnéstico una base decisiva, cuando la
cuti-reaccion es conscientemente utilizada y correctamente
interpretada.

6—“Todo estado febril prolongado, sin determinacién
orgdmica apreciable, que acompaiis o una cubi-reaccion
positiva, se debe o la tuberculosis.”” (Ley de Jousset). Esta
ley rectamente aplicada nos permite diagndsticar por una
' parte la tifobacilosis, y por otra, no eliminar la tuberculosis
t ‘en las formas graves que dan una cuti-reaccién negativa.
: 7—El conocimiento de la anergia permite interpre-
tar justamente los resultados negativos de la. cuti-reaccién
en las bacilosis infantiles, y no eliminar esta afeccion cuando
existe concomitantemente un estado anergizante.

Desde largo tiempo es conocido el papel favorecedor de
ciertas enfermedades tisibgenas en la manifestacion de
accidentes tuberculosos evolutivos. El conocimiento de la
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anergia y la cuti-reaccién practicada en estas condiciones,
constituyen los dnicos datos claros que poseemos sobre el
papel del terreno en que se desenvuelve la tuberculosis.

La extincion de la cuti-reaccion positiva en las linfa-
dentas y en las tifoideas, extincion constante, da o esta
prueba cierto valor en el diagndstico diferencial con las
adenopatias bacilares, sabida su dificultad y su impor-
tancia. ‘““Toda adenopatia en un sujeto no caquéctico que
se acompafia de una cuti-reaccion negative o dudosa no es
de naturaleza bacilar.”

Kl estudio de las enfermedades anergizantes da o la
cuti-reaccion todo el interés que presenta en la edad adulta.

*—El valor prondstico de las reacciones ultra-posi-
tivas es menos grave que las reacciones nulas o de mediana
mtenstdad; esta significacion no es absolulta y no juzga el
pomemr lejcmo del enfermo.

—En nifios que reaccionan pos‘ztwame%te a lo tuber-
culina, contaminados de tuberculosis, st tomamos en cuento
sus postbles alteraciones funcionales y generales y los datos
de un examen radiolégico, se justifica un tratamiento de
aire, sol y una vigilancia cuidadosa y prolongada.

10°—a) El porcentaje de cuti-reacciones positivas en
los nifios de Guatemala es menos elevado que el porcentaje
encontrado en Kuropa; pero lo suficientemente alarmante
para tomar ya medidas defensivas.

b) Este resultado nos enseiia que la tuberculosis
estd generalizindose en nuestra capital, ¥y nos indico que
debe iniciarse ya la campaiia contra la propagacién de
esta enfermedad.

¢) Entre las causas probables que parecen determi-
nar este porcentaje de cuti-reacciones positivas en mwstro
medio, tenemos:

1°*—Poca densidad de la poblacion de nuestra capital,
comparada con la poblacion de las grandes ciudades
europeas. '

—Condiciones climatéricas y accion de la radiacion
solar. ‘,

3*—Lucha por la vida.

Jost FERNANDEZ A.
Vo B9,

ALBERTO PADILLA.
Imprimase, .

E. LiZARRALDE.
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