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SENORES ACADEMICOS:

SENORES CONSETEROS:

SENGRES PROFESORES!

Entrego 4 vuestra consideracion la presente tésis
inaugural. Os llega huérfana de toda pretensién y solo
la guia el desea de encuadrar en las prescripciones del
reglamento de nuestra Facultad donde encuentra su ra-
zon de ser.

Fste trabajo exige Ja declaracion honesta de una sim-
ple recopilacion. La parte tedrica la edifican: Moritz
Weiss, Pignacea, Vitry, Pierret y vtros; agrego solamente
mi poca experiencia, adquirida en las historias clinicas
que acompaio.

Antes de cerrar este pequefio prefacio guiero dejar
constancia de mi gratitud al Doctor Alfonso A. Korns, el
que, controlando mis observaciones clinicas, supo siem-
pre tener una opinidén sensata en beneficio de mi insofi-
ciente trabajo.
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Al amigo de siempre, Doctor José Guardado, mi reco-
nocimiento 4 tanta gentileza recibida durante la ejecu-
¢ion de mi tarea, como 4 sus indicaciones altamente

significativas y desinteresadas.



CONSIDERACIONES

1 autor de la reaccién que motiva este trabajo llego
4 ella partiendo del principio de la reaccién diazoica de
Ehrlich. Este traté de utilizar la propiedad que presen-
tan muchas combinaciones diazoicas de producir otras
combinaciones coloreadas con ur gran nimero de subs-
tancias aromaticas para descubrir en la orina cuerpos

hasta entonces desconocidos. De ahi la diazo-reacecién o

reaccidon diazbdica de Ehrlich.

Spiith la atribuia al &cido oxiprotinico, substancia en

la orina y descubierta por Bondzynski y Gottlieb.
Para Burian es debida al anmento de las bases de pu-

vina de la orina, habiendo por lo tanto una mayor des-

:
1
£

composicién de los tejidos que contienen nucleina.

En un trabajo publicado en 1907 sobre el «principio
de la diazo-reaccion de Ehrlieh», el Dr. Moritz Weiss
atribuy6 la reaccién & un cuerpo especialy muy proximo

tanto por sus propiedades quimicas como espectroscopicas
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al uracroma Dombroswky, pigmento normal de la orina.

Weiss considerd ese cuerpo como un grade inferior de
oxidacién de urocroma y le llamé: «cromdgeno del uro-
croma» 6 curocrombgeno». Hste autor demostrd que se
podia descubrir la presencia del nrocromoégeno, utilizan-
do una solucién diluida de permanganato de potasa en
orinas que no daban de primera intencién la reaccion de
Ehrlich é hizo resaltar al mismo tiempo la impertancia
de la misma como valor pronostico, toda vez que se pre-
sentera como positiva en la orina de los tuberculosos.

Posteriormente gran nimero de autores extrangeros
han dedicado preferente atencion a este topico, demostran-
do asi el interés que tomaban por la revelacion de este
método. Hoy, existe una idea bien clara y precisa del va-
lor de la reaccion de Moritz Weiss.




TECNICA Y CAUSAS DE ERBOR

Una de las causas que hacen preferir la reaccion de
Weiss 4 la de Ehrlich es ser mas breve y sencilla.

Qe llena un tubo ordinario de eusayo hasta su tercio,
de orina perfectamente limpida y que no haya atin fer-
mentado se la diluye en dos 0 tres veces su voliumen de
agua destilada, seglin su grado de concentracion y se
mezela bien el todo. .

De esta dilucién se recoge en otro tubo de ensayo la
mitad de la mezela y obtendremos asi cantidades iguales
que servirdn la una para el examen y la otra para el con-
trol. Se afiade luego IIT gotas de permanganato de pota-
sio en solucion al 1 por 1000 en agua destilada en uno
de los tubos y éste se agita fuertemente. Si la reaccion
es positiva se vé aparecer una coloracion amarillo oro
que se destaca netamente por comparacion con el tubo
testigo; pero si esta coloracion carece de nitidez—y antes

de afirmar una reaccidn negativa

se debe agregar IT
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nuevas gotas de la solucion de permanganato de potasa

y controlar nuevamente el resultado—o6 bien repetir la
experiencia obrando sobre orina diluida en su volamen
de agua solamente.

Si la reaccion es negativa, la mezcla de orina diluida
y de permanganato no cambia de color, 6 si lo hace se
tifie ligeramente de gris. Esta coloraciéon es pasajera y
no debe ser mirada como positiva (Courmont).

La técnica que antecede, la original de Moritz Weiss,
ha sido modificada por Pierret y Leroy quienes pretenden
haber comprobado que la agitacién de la mezcla atenta
de una manera considerable la coloracion a obtener y
han propuesto una modificacién. La técnica de estos ul-
timos autores es la siguiente: se echan diez centimetros

clibicos de orina en un tubo de ensayo, se agrega poco 4
poco agua destilada hasta obtener una coloracién ligera-
mente amarilla, casi incolora.

La cantidad de agna es puss variable segun el grado
de concentracién de Ia orina. Después de haber agitado
para hacer homogénea la mezcla, dejar caer suavemente
algunas gotas de petmanganato de potasio al 1 por 1000
sobre la superficie de la mezcla con una pepita 6 un cuen-
ta-gotas. Se produce un anillo de color variable en la
parte superior del liquido, pero los autores so6lo conside-
ran como positivas las reacciones en que el anillo tomé
una coloracién amarillo sol fuerte. Ksta reaccién debe

i persistir por lo menos una hora sin perder ninguna de
sus cunalidades.
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Con el objeto de formarme un concepto personal, he
experimentado esta modificacion, la cual no tiene sobre
original ventaja alguna y en cambio pierde uno de los
dones preciosos que caracterizan & aquélla: la mayor sen-
cillez.

Estimo conveniente una peduefia modificacién al mé-
todo primitivo de Weiss. Consiste en operar con tres
tubos en lugar de dos como el autor lo hace, con el objeto
de reservar uno para una posible rectificacion.

Respecto 4 la medida de la intensidad de la reaccion,
¢l autor de la misma propuso un método para medir la
cantidad de nrocromogeno: se contintia dejando caer en
el tubo que contiene orina A reaccion positiva, perman-
ganato en gotas hasta obtener un maximum de intensidad
del amarillo; se diluye entonces el contenido de este tubo
en una probeta graduada con agua, hasta gae se¢ llega &
la coloraecion de la orina del tubo testigo. Se calcula en-
tonces la cautidad de agna agregada y se tiene una cifra
convencional que indica la intensidad de la reaccion.
Desde el punto de vista clinico, este método carece de
utilidad, pues seria necesario referir las cifras asi obteni-
das, 4 la cantidad de orina diaria puesto que depende de
la concentracién del liquido.

Causas de error.—El agua 4 emplear tanto en la dilu-
sion de la orina como en la preparacion de la solucién
serd preparada recientemente porque el reactivo se al-

tera facilmente y se vuelve menos activo.
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Los compuestos anormales de la orina no dan lugar a
errores; la albfimina, el azficar, los pigmentos biliares
normales & la urobilina no obstaculizan la reaccion.

¢Lios medicamentos, con los cuales los tuberculosos tan
4 menudos son atiborrados, tienen accién sobre la reac-
cion de Weiss? En sentir de casi todos los autores, la
contestacion es una negativa, salvo para la criogenina
que puede falsear los resulfados segtin Zoare. Kste autor
administréd 4 sujetos sanos (15 casos) & hizo aparecer la
reaccion de Weis en la orina; reaccién mediana con 0.50
gramos, reacciébn intensa con 1 gramo. In vitro, el per-
manganato da una coloracién amarillo oro en una solu-
cién de criogenina.



VENTAJAS SOBBE LA DIAZO-REACCION DE EHRLICH

Para Moritz Weiss, como hemos visto, el prinecipio de
<u reaccion es el mismo que ol de Ja diazo-reaccion de
Ehrlich.

Es de importancia, pues, preguntarse si la reaccion
de que trato es 6 no superior.

En primer lugar le acompaila la ventaja de su senci-
llez : mientras la diazo-reaccidén necesita reactivos com-
plejos de facil transformacidn que es preciso renovar
frocuentemente, la reaccion al permanganatoe s6lo exige
una simple disolucion de esta sal, de facil preparacion é
insignificante costo.

Por otra parte, esta altima reaccion es mas sensible
que la diazo-reaccion. Vitry, en 48 casos ha controlado
la diazo-reaccion por la reaccién al permanganato: toda
vez que la reaccion de Weiss era positiva, la diazo-
reaccion lo era ignalmente; pero, inversamente, en seis

casos en que la reaccién de Ehrlich era negativa, la reac-
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ci6n al permanganato fué positiva. Kl mismo Weiss ha
comprobado varias veces este acerto y Pierret sobre 15
casos de tuberculosis pulmonar en su ultimo periodo con
reaccion de Weiss positiva, no ha encontrado la diazo-
reaccion sino en 11 casos y de una manera inconstante,
Del mismo modo, Tecon da 42 casos en que la reaccién
de Weiss era positiva en el tercer grado de la tnberculo-
sis, encontrando s6lo 21 casos en que la diazo-reaccion
era igualmente positiva.

Otra ventaja que’ por su importancia no puede pasar
inadvertida es que, siendo la diazo-reacci6én al ignal que
la de Weiss negativa en los individuos sanos, puede ser
sostenida por la presencia en la orina de opiaceos, pre-
parados de morfina y otros medicamentos, en tanto que
los fenoles y el tanino se lo impiden. La reaceiéon de
Weiss en cambio no aparece simulada ni obstaculizada
por medicamentos 6 drogas casual, 6 artificialmente agre-
gadas 4 la orina en examen.

Por ultimo, la apreciacion del tinte amarillo oro es
mas facil de observar que la coloracién mas 6 menos rosa

de la espuma en la diazo-reaccion de Fhrlich.



REAGCION DE MORITL WEISS Y LA CUTI-REAGCION
i 1A TUBEBCULINA

La cuti-reaccién 4 la tuberculina es uno de los tantos
elementos clinicos de diagnostico para la tuberculosis.

En un sujeto atacado de dicha enfermedad, la cuti-
reaccion positiva induce & un prondstico relativamente
bueno, puesto gque indica la existencia de energias vitales
gue luchan contra la infeccion.

Inversamente, una cuti-reaccion negativa 6 débilmente
positiva, sefiala que dichas energias estan proximas a des-
aparecer y que la enfermedad dominara el organismo.

(Qué relacion existe entre la cuti-reaccion y la reac-
cion de Weiss? Hntre ellas existe un hecho gue nos pemi-
te justipreciar el valor pronéstico de la reaccion al
permanganato y que fué investigado por distintos autores
y por el mismo Weiss, en primer término. Este autor
buschd esa relacion en 14 casos y encontrd, 14 reacciones

Weiss negativas é igual niimero de cuti-reacciones positi-
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vas con mejoria de los enfermos. Sobre 7 cuti-reacciones

negativas hallé otras tantas reacciones urinarias positi-
vas; estos enfermos no mejoraron, muriendo tres de ellos.
En un caso en que las dos reacciones fieron negativas el
enfermo no mejoro.

Pierret sobre 15 enfermos con reaccién al permanga-
nato positiva, obtuvo en 8 casos negativala cuti-reaccion
y en los restantes débilmente positiva.

Investigando en organismos tuberculosos gue no acu-
saron la reaccién de Weiss, el mismo Pierret encontrd
que la cuti-reaccién fué siempre positiva aunque no en
el mismo grado de intensidad. Este autor sciiala un caso

contradictorio: una mujer que murié después de presen-

tar la cuti-reaccion y la reaccion al permanganato am-
"bas negativas.

Vitry sobre 81 observaciones obtuvo el siguiente re-
sultado: en 23 casos la cutisreaccion fué débil 6 nula y
la reaccion de Weiss francamente positiva, con pronosti-
co clinico malo pues hubo 13 muertos; en 43 casos la
cuti-reaccion fué fuerte en tanto que la de Weiss resultod
débil y el prondstico relativamente bueno. Solo en 13
casos, halléo un desacuerdo entre las dos experiencias. En
estos casostuvo que esperar la evolucion clinica para po-

der apreciar el mejor procedimiento.



SIGVIRICACTON  FISIOPATOLOGICA DE LA REACCION
DE MORITZ WEISS

Weiss fué llevado 4 su reaccion por una serie de de-
ducciones de fisiopatologia sumamente interesantes.

Después de un gran namero de dosificaciones pudo es-
tablecer que la eliminacién del azufre neutro estd aumen-
tada en los enfermos de tuberculosis y este aumento es
tanto mayor cuanto més adelantada estd la enfermedad.
Asi, mientras en los sujetos sanos el azufre neutro alcan-
za al 16 %, del azafre total urinario, en los tuberculosos
sohrepasa dicha cifra llegando al 20 °/, y atn 4 26 s
en los casos graves.

Tiste aumento del azufre neutro ¢s un signo de desin-
tegracién exagerada de los tejidos, puesto que aquel pro-
viene del desgaste del protoplasma vivo. ‘

Este desgaste acarrea una excrecion grande de acidos
proteicos y es de ellos que derivan los azufres neutros.
de la orina (Ginsberg).
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Ahora bien, si se tiene en cuenta que el urocromogeno
se debe considerar como un derivado de los acidos pro-
teicos (Dombrowsky) logicamente debemos deducir de su
aumento una desintegraciéon celular exagerada.'

Esta explicacion de Moritz Weiss concuerda perfecta-
mente con el siguiente hecho sefialado por Labbé:

En los tisicos 1a relacién del 4zoe pilrico al dzoe total
se halla aumentada y este aumento no previene de la eli-
minacién sino de las lesiones celulaves y en particular

de la destruccion de los nacleos.



RESULTADOS

La experieucia ensefia que la reaccién al permanga-
nato es negativa en los sujetos sanos y muchas sou las
estadisticas que confirman este aserto.

Piervet, sustentando esta verdad, presenta 40 casos;
asi mismo Zoare con 15 casos y Vitry con 20, llegan a
la misma conclusion.

Prosper Merklen, dentro de los 14 casos observados,
notd que determinados sujetos presentaron en sus orinas
una coloracion. mas ¢ menos amarilia, coloracién que no
se debe considerar como expresion positiva de la reac-
cion. So6lo Dufour sostiene haber encontrade, en personas
con perfecta salud, la reaccion de Weiss positiva.

Con el Dr. Alfonso A. Forns, hemos examinados ori-
nas de varios sujetos exentos de toda sospecha de enfer-
medad v siempre obtuvimos un resultado francamente
negativo .

Tn los enfermos afectos de tuberculosis pulmonar, el
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resultado de la reaccion de Weiss varia con el grado de
las lesiones. En un comienzo, cuando las lesiones no han
pasado de su faz incipiente, la reaccién resulta general-
mente negativa. Vitry con Mlandenoff sobre 12 casos
publicados en 1912, obtuvieron solamente 3 reacciones
positivas, conclusi6n que fué rectificada posteriormente
por el mismo Mladenoff en su tésis, cnando declard que
las reacciones positivas respondian & sujetos cuya enfer-
medad estaba en estado avanzado, con bronquitis y baci-
los en sus esputos.

En el concepto de Laignel-Lavastine, de Pierret, de
Foare y Courmont, la reaccién es negativa en este primer
periodo.

En el segundo periodo, la reaccion se suele encontrar
en un buen ntmero de casos. Vitry cita 25 reacciones
positivas sobre 38 enfermos cuyas lesiones estaban en
franca evolucion y hace resaltar la marcha rapida de la
enfermedad en los sujetos que la presentaban.

Los enfermos que pertenecen al segundo periodo hay
que dividirlos en dos categorias, dicen Tecén y Ainard.
Los unos estin en el segundo grado considerados desde
el punto de vista anatomico y en el tercero si se les mira
clinicamente; -los otros, 4 la inversa, respouden clinica-
mente 4 un segundo grado y llegan al tercero desde el
punto de vista anatomico.

Experimentando en estas dos categorias de enfermos,
estos autores obtuvieron un porceuntaje mayor de reaccio-

nes positivas en los sujetos cuya enfermedad, en su ex-
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presion clinica, estaba mas avanzada, 33 %, mientras
que solo obtuvieron un 20 %, en aquellos que el grado
anatomico de la afeccion sobrepasaba su grado clinico.
A tener en cuenta esta opinion, la reaccion de Weiss res-
ponderia con méas frecuencia del estado clinico que de las
lesiones anatdmicas. :

Pierret presenté su estadistica qne la componen 31
casos de tuberculosis pulmonar en un segundo grado.
Solo hallé tres reacciones positivas é hizo notar que
los enfermos que la' acusaron sucumbieron ripidamente.

Foare solo encuentra dos reacciones positivas en 43
casos observados. Sostiene gque en determinados enfermos
la reaccidn se torna positiva toda vez que el reblandeci-
miento deja de ser limitado y la evolucion de la enferme-
dad se muestra rapida.

En este periodo, la reaccion al permanganato no es
frecuentemente positiva, pero toda vez que lo sea indica
por lo general, una evolucién rapida de la enfermedad y
sefiala un pronoéstico reservado. ‘

En los atacados de tuberculosis en un tercer grado, la
reaccion de Weiss se afianza en su valor y es un elemen-
to de mucha utilidad para nuestro criterio médico.

Dos estadisticas elocnentes presentan Vitry y Mlade-
noff. En una primera, sobre 32 enfermos con reaccion
Weiss positiva, fallecieron 14 de ellos en el escaso tiem-
po de tres meses.

En la segunda sefialaban 16 cavitarios de los cuales

16 dieron reacciones positivas. Estos nlimeros dan la
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frecuencia de la reaccién en los enfermos de esta cate-
goria é indican el mal prondstico que entrafian.

Las historias clinicas que acompafian 4'la recopilacion
de ideas y opiniones que anteceden, pertenecen 4 enfer-
mos cuyas lesiones estin en el tercer grado, si exceptua-
mos la N.° V que no pasa del segundo. Por ellas pode-
mos observar la frecuente positividad de la reaccion de
Weiss en los sujetos con lesiones muy avanzadas y el
significado que ella encierra—como valor prondstico, en
esta clase de enfermos. Sobre diezwenfermos, sélo uno
permanece estacionario & pesar de sus repetidas reaccio-
nes positivas; el resto fallece dentro del afio que sigue 4
la primera reacciom. '

. Digna de mencion es la historia clinica N.° V, cuya
enferma, en el mes de Agosto, sufre una neumonia que,
por el terreno en que -se produce, nos haria pensar en
ana neumonia caseosa. Sin embargo, el alerta impuesto
por ciertos caracteres diferenciales—esputos herrumbro-
sos, presencia de puntada de costado é iniciacion nada
insidiosa—mno permitia afianzar la sospecha primera y
solo el tiempo resolvio & favor del diagnostico de neamo-
nia franca 4 reselucion lenta. Lareaccién de Weiss es ne-

gativa desde el comienzo de la mejoria.




OBSERVACIONES GLINIGAN

Observacion &

J. L., 24 afios, argentino, fundidor, ingresa el 19 de
Junio de 1914, en estado de caquexia y profunda larin-
gitis que le impide casi en absoluto la alimentacién. Con
sintomas de enteritis tuberculosa, se encuentran lesiones
pulmonares en diversos periodos diseminados en la tota-
lidad del érgano.

Curso—Sometido & tratamiento estimulante y sedante
local en la laringe, progresa sumarasmo y fallece el 3 de
de Septiembre.

Moritz Weiss.

lio 6, idem. Julio 15, idem. Julio 30, francamente positi-

Junio 20, positiva. Junio 25, idem. Ju-

va. Agosto 9, idem. Agosto 16, idem.




Observacién II

M. J., 43 afios, argentino, casado, maestro, ingresa el
18 de Julio de 1914. Sin antecedenges hereditarios; los
personales que se refieren 4 la enfermad actual se remon-
tan & muchos ahos atras.

Estado d su ingreso.—En profunda caquexia, con tem-
peratura elevadisima (41°), espectoracion muy abundan-
te, edemas en los miembros inferiores, tos hemetizante.
Fl examen toracico denota cavernas muy extensas en
ambos pulmones y rales abundantisimos de todos calibres,
de vértices 4 bases. Se hace pronéstico fatal, ocurriendo
su fallecimiento el 7 de Agosto.

Moritz Weiss.—Julio 21, positiva. Julio 30, idem. Agos-
to b, idem.



Observacién I

E. G., 18 afios, argentina, soltera, ingresa el 7 de Di-
ciembre de 1913.

Diagnéstico.—Tercer grado en ambos lados. Ingresa
en periodo cavitario en un relativo buen estado. Somefi-
da 4 remineralizacion y reposo, continia mejorando du-
rante cortos meses, pero la gastritis cronica que lleva, .
impide que esta mejoria continGie y hacia el mes de Junio
de 1914 se agrava y fallece el 8 de Septiembre en ca-
quexia.

Moritz Weiss.
positiva. Julio 30, negativa. Agosto 9, positiva. Agosto
12, idem. Agosto 17, idem. Agosto 23, idem. Septiem-
bre 4, idem.

Juio 25, negativa. Julio 6, débilmente




Observaciéon IV

E. J., 18 afios, argentina, soltera, ingresa el 12 de
Mayo de 1912. Peso: 55 kilogramos. Habiendo cursado
los afios 12 y 13 mejorando en su estado general con
ligeras alternativas, sufre en Febrero de 1914 de pnen-
mo-tbrax izquierdo, seguido de hidro-térax que se reab-
sorbe paulatinamente en el término de dos meses, con
sblo tratamiento médico y reposo.

Historia de 1914.—Septiembre 21, peso: 48.500 gra-
mos; mucosas palidas, taguicardia con hipotensidn, tos
frecuente.

Téraz por detras—Derecho: vibraciones nulas, respira-
¢ion soplante en la fosa supra-espinosa y espacio escapulo-
vertebral, rales gruesos y medianos; focos tamafio moneda
dos centavos sobre la columna vertebral; tres dedos de-
bajo-angulo escapular, rales crepitantes. Voz fuerte, so-
plante de timbre anforico en el espacio escépulo-vertebrai.'

Izquierdo: vibraciones nulas, respiracién ligeramente
soplante, rales gruesos, voz fuerte.

Térax por delante.— Derecho: sonoridad exagerada,

rales gruesos y frotes en el vértice y.zona sub-clavia,
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expiracién soplante en la misma fosa. Voz fuerte exage-
rada en la zona de Rossemmiiller.

Tzquierdo: sub-matitez en el vértice, rales gruesos en
la zona sub-clavia, soplo brénquico & la respiracién pro-
funda en esa zona. )

Temperatura febril regular, no constante que alcanza
raras veces 38°5. Demés organos bien.

Moritz Weiss.—dJulio 30. negativa. Agosto 2, idem.
Septiembre 4, idem. Septiembre 28, débil positiva. Oc-
tubre 6, idem. Noviembre 12, positiva. Diciembre 4, idem.
Diciembre 10, idem. Diciembre 22. francamente positiva.
Tallece el 7 de Enero de 1915 en caquexia.




Observacion V¥

D. J., argentina, soltera, ingresa en Mayo 8/914. Sin
antocedentes hereditarios y personales de importancia.
Peso 47.500 k.

Vibraciones normales: ligera sub-matitez en la fosa
supra-espinosa, respiracién soplante y escasos rales en la
fosa supra-espinosa. Igunales fenémenos en el pulmon iz-
quierdo.

Tratamiento seguido.——Remineralizacion y tuberculina
T. J. hasta el mes de Junio.

Andlisis de esputos—Repetidas veces negativos.

En Agosto sufre una neumonia (puntada de costado,
fiebre hasta 39°4, macicez, rales crepitantes, esputos ca-
racteristicos) que toma todo el 1obulo inferior izquierdo,
de la que sale al cabo de dos meses.

Reaccion de Moritz Weiss. — Agosto 17, francamente

positiva. Septiembre 16, negativa. Repetidas veces nega-
tiva.




Observaeién VI

0. V., 17 afios, argentina, soltera, ingresa el 20/11/914.

Antecedentes hereditarios—Padre fallecié de sincope.
Madre, por tuberculosis pulmonar.

Antecedentes personales. — Neumonia doble hacen 7
ajios, sarampi6én anteriormente.

Enfermedad actual.—Comenz6 en 1912 con dolores en
el costado izquierdo, fiebre 39°, tos y expectoracion.
Esputos rosados. En el Hospital San Roque mejora y se
le da traslado al Sanatorio.

Estado en Abril 18/914.—8e siente mejor que al in-
gresar. La flebre desaparecié y la tos ha disminuido.
Aumenta en peso 3 kilogramos, mncosas bien coloreadas.
Ligera taquicardia (98").

Téraz por detrds—Derecho. Palpacion normal. Percu-
sién: exageracion de resonancia en fosa supra-espinosa.

Auscultacion.—Inspiracion soplante y rales medianos
en la misma fosa. Voz fuerte soplante.

Tzquierdo : Palpacién normal. Percusion: submatitez en
mitad externa de la fosa supra-espinosa, Auscultacion:
Expiraciéon soplante en el vértice. Voz fuerfe: soplante
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en la mitad interna de la fosa supra-espinosa y espacio
escapulo vertebral.

Tiraz por delante—Derecho. Percusién: submatitez
en el vértice, clavicula y fosa sub-clavia. Auscultacion:
Expiracion francamente soplante en el vértice y fosa de
Rossemmiiller. Voz fuerte: exagerada en el vértice. '

Tzquierdo: Percusion normal. Auscultacion: respira-
cion soplante en el vértice.

Curso—Se hace en el mes de Abril 1914 tuberculina
T. J., y soporta perfectamente una serie completa.

Estando en descanso se le hace remineralizacion y en
Septiembre inicia un periodo agudoe caracterizado por
temperatura elevada y contindla sin que el examen objeti-
vo permita localizar el lugar del proceso hasta largo
tiempo después en que se desarrolla una infiltraciéon total
de todo el lobulo superior derecho. Se ensaya al comienzo
suero Marmorek sin resultado aparente. Se continfia con
tratamiento sintoméatico hasta la fecha en que se nota
una leve mejoria. .

Reaccién de Morit: Weiss.—Agosto 19/914. Negativa.
Septiembre 16, positiva. Octubre 10, débil positiva. No-
viembre 20, positiva. Diciembre 10, positiva. Febrero
5/915, débilmente positiva. Febrero 28/915, débilmente
positiva. Marzo 19 fallece.




Observacion VII

G. S., 17 afios, soltero, ingresa el 13 de Febrero 1914.
Peso 491/, kilogramos,

Antecedentes hereditarios.—'Tres hermanos fallecieron
por tuberculosis.

Antecedentes personales.—Neumonia 4 los 4 afios, ha
sido siempre enfermizo, trabaja desde los 11 afios.

Enfermedad actual.—Ya supone desde Diciembre ulti-
mo, aunque ha sufrido de catarros bronquiales (?) to-
mando creosota durante el afio 1913. Hubo por esta
época sus esputos con sangre. Fl 15 de Enero repite esa
expectoracion y comienza la fiebre que persiste hasta el
momento de-su ingreso.

Hay sudores nocturnosy mucha tos, disnea y anemia
muy pronunciada.

Estado en Abril 17]/914. — Peso 52 kilogramos, tos
menos frecuente, menor disnea. Hay dolor hécia el flanco
izquierdo desde hace unos dias. Temperatura méaxima,
sin antitérmicos 382 Pulso 110’ regular.

Torax: Hay escaso didmetro antero-postesior, escapulas

en aletas, fosas deprimidas. Escaso paniculo adaiposo.
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Térax por detrds.—Derecho. Vibraciones exageradas
en general. Respiracién soplante hasta el angulo del omo-
plato, rales medianos en toda su extensién.

Izquierdo: Vibracidén exagerada en general, respira-
cion soplante en la fosa supra-espinosarales medianos y
gruesos en toda su extension.

Térax por delante—Derecho. Submatitez en la region
clavicular, respiracion soplante. Voz fuerte: exagerada
en el vértice. Palpacion normal.

Izquierdo: Sonoridad exagerada, respiracion soplante
con abundantes rales medianos y gruesos. Dolor vivo 4la
presion, en la region precordial. ‘

Corazdn: Choque de la punta 4 un espacio debajo del
mamelon, en una zona de 3 centimetros de didmetro. Tonos
débiles a excepcion del foco abrtico.

Tratamiento.—Suero Marmorek y reposo.

Andlisis de esputos.—Positive repetidas veces.

Reaccién de Moritz Wetss.—Julio 30/914, negativa.
Agosto 17, positiva. Agosto 20, positiva. Septiembre 10,
positiva. Septiembre 28, positiva. Octubre 13, positiva.
Fallece el 26 de Noviembre en caquexia.




Observaeiéon VIIE

C. G, 19 afios, argentino, soltero. Ingresa el 8 de Oc-
tubre de 1914.

Antecedentes hereditarios.—El padre y un hermano fa-
llecidos por tuberculosis.

Antecedentes personales.—Sin importancia.

Enfermedad actual.—Comienza hace dos afios y se
mantiene en este estado cronico hasta diez dias antes de
su ingreso, en que se agndece bruscamente.

Estado al ingreso.—S8in otros detalles dignos de men-
cion se constata: alta temperatura, tos frecuente, expec-
toracién no muy abundante color amarillo-oro.

El examen denota extrema debilidad del miocardio y
en ambos pulmones focos neuménicos diseminados, asi
como lesiones tuberculosas en distintos periodos.

Se diagnostica: granulia.

Curso.—Se agrava rapidamente y llega al dia 17 con
cianosis pronunciada y edemas en los miembros inferio-
res. Se da oxigeno. Fallece el 18.

Reaccidn de Moritz Weiss.—Octubre 12,megativa. Oc-
tubre 17, débilmente positiva.




Observaeiéon 1X

G. S., argentino, 36 afios, soltero. Ingresa el 12 de Di-
ciembre de 1914.

Antecedentes hereditarios y personales.— Sin impor-
tancia.

Enfermedad  actual— Comienza hacen 4 allos por
laringitis. Enviado & las Sierras de Coérdoba, permanece
en ellas desde hacen 2 afios. Diagposticado entonces su
origen tuberculoso asi como sus lesiones pulmonares, pasa
un periodo de un afio y medio de relativo bienestar, mo-
lestado solamente por su afonia. A mediados de 1914
comienza 4 tener fiebre, dolores toracicos fijos y laringeos
que van en aumento panlatinamente. Ingresado al Sana-
torio en el dia indicado se le encuentran evidentes lesio-
nes terciarias de laringe con disfagia muy pronunciada
y anemia extrema. Hay frotes pleurales y signos cavita-
rios en ambos 1obulos superiores. Taquicardia y disnea
de esfuerzo, signos de miocarditis.

Diagnédstico.—Tercer grado ambos lados, laringitis ul-
cerada. Pleuretis seca.
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Tratamiento sintomdtico.— Snero antituberculoso.
Reaccidn de Moritz Weiss.— Diciembre 16, positiva.

Enero 10, idem. Fallece en Enero 24 de 1915 a conse-

cuencia de su propensién caquéxica.




Observaciéon X

E. C., argentina, 25 afios, soltera. Ingresa el 30 de
Marzo de 1914. Peso: 48 kilos.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes personales.—Sarampion 4 los 14 afios.

Enfermedad actual—Comienza & fines de 1912 con
frecuentes dolores toracicos intensos, inapetencia y en-
flaquecimiento. En Enero de 1913 ingresa al Hospital
Rivadavia en la sala detuberculosos en donde permanece
mes y medio, pasando al Sanatorio ‘en la fecha indicada_
Sometida 4 reposo y remineralizacién, se oponen 4 su
restablecimiento su marcada dispepsia y anorexia.

Estado en Octubre de 1914.—Peso 45 kilogramos. Is-
caso paniculo adiposo, fosas deprimidas, poca tos. Ligera
taquicardia. No hay fiebre.

Torax por detrds.—Derecho: vibraciones exageradas
en la fosa supra-espinosa, ligera sub-matitez en la misma.
Respiracién soplante y entrecortada. Voz fuerte: exage-
rada con finalidad soplante en el angulo externo de la
fosa supra-espinosa.

Izquierdo: vibraciones exageradas, ligera sub-matitez
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en la mitad externa de la fosa supra-espinosa. Respira-
ci6n francamente soplante en la mitad interna de la mis-
ma fosa.

Térax por delante.—Derecho: menor sonoridad que en
el izguierdo. Respiraciéon soplante ¢n el vértice y region
sub-clavia, con muy escasos rales gruesos. Voz fuerte:
exagerada en el vértice y region sub-clavia con soplo
final de timbre metdlico.

Tzguierdo: sonoridad exagerada. Respiracion entrecor-
tada en la regién mamaria y ligeramente soplante en el
vértice y region sub-clavia. Voz fuerte: exagerada.

Curso.—Noviembre de 1914: se notan perturbaciones
gastro-intestinales, dolores toracicos intensos, tempera-
tura irregular, llegando en ocasiones 4 39°. Sigue en la
fecha con progresivo empeoramiento en su estado ge-
neral.

Reaceibn de Moritz Weiss—Agosto 23 de 1914, nega-
tiva. Octubre 25, débilmente positiva. Noviembre 6, posi-
tiva. Febrero 24, idem.




Observaeién XI

J. P., 22 afios, argentino, telegrafista, ingresa el 18 de
Febrero de 1915.

Sin antecedentes hereditarios y personales de impor-
tancia.

Su enfermedad actual. — Aparentemente comienza en
1914, durante su conscripsion militar, con fuerte bron-
quitis y fatiga de esfuerzo. Progresivamente se agrava é
ngresa al Sanaiosio en la fecha indicada.

Estado en Marzo 18 de 1915.—Escaso paniculo adi-
pdso. Escaso diametro antero-posterior toraxico. Anemia
muy pronunciada. Disnea intensa. Temperatnra febril
casi continua, elevada hasta 393 Disfagia y escozor, do-
lores laringeos espontaneos. Tos frecuente. Expectoracion
abundante, muco-purulenta. Hay focos de infiltracion di-
seminados en ambos pulmones y soplos cavitarios en am-
bas fosas supra-espinosas. Pulso frecuente y sumamente
débil.

Tratamiento. — Reposo, antitérmicos, expectorauntes,
inhalaciones.
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El analisis de los esputos d4 abundantes bacilos de
Koch. )

Diagnéstico.—Tercer grado en ambos lados. Laringitis.

Reaccidn Moritz Weiss.—Febrero 22: débilmente posi-

tiva. Marzo 12: débilmente positiva. Fallece el 21 de

Marzo 4 21/, a. m.
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CONGLUSIONES

1.2 TLa reaccién de AMoritz Weiss obsérvase en los
casos graves de tuberculosis pulmonar.

22 [,a constancia en presentarse en un enfermo, in-
dica un caso grave.

324 TReacciones positivas aisladas—no constantes—
no sefialan el prondstico de muerte répida.

47 Cuando la reaccidon es negativa, es de pensar en
wna evolucion lenta de la enfermedad.

52 [a reaccion de Weiss tiene tres ventajas sobre
1a Diazo-reaccion de Ehrlich: ser maés sensible, menos
irregular y de ejecucion més simple.

6.2 Concuerda con la cuti-reaccion.







Buenos Aires, Mayo 21 de 1915.

Nombrase al sefior Consejero Dr. Marcial V. Quiroga, al
profesor titnlar Dr. Ignacio Allende y al profesor suplente
Dr. Alois Bachmann para que, constituidos en comision revi-
sora, dictaminen respecto de la admisibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con el Art. 4° de la «Ordenanza sobre
examenes.»

L. GUrMES
J. A, Gabastou

Secretarin

Buenos Aires, Junio 15 de 1915.

Habiendo la comision precedente aconsejado la aceptacién
de la presente tesis, segin consta en el acta nimero 2991 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion, de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

L. GUEMES
J. A. Gabastou

Seeretario
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