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PREFACIO

La Tuberenlosis es el méas e¢ruento tributo que la Hionanidad
paga a la Civilizacion v a su Progroeso.

Su difusion se debe tanto a que el hombre se olvida a menn-
do de si mismo, como al desconocimiento que tenemos de Ja en-
fermedad, porque aun hemos de preguntaznos: ;Qué es la Tuber-
culosis? Su patogdnesis nos es desconocida como nos es deseono-
cido el mecanizmo de ~u curacion natural o expontinea.

Y sin embargo; los investicadores han realizado la tavea ne-
cesaria para conteslar a estas preguntas como puede verse por
nuestra labor, encaminada u interpretar hechos va consagrados
por la Ciencia, a eslabonarlos desde ciertos puntos de vista v for-
mular un cuerpo de doctirina experimental patogendsico del e
tenemos la prueba mas concluyente: LA PRESENCIA EN LA
ORINA DE ISTOS ENFERMOS DE CUERPOS EMINIENTE-
MENTE REDUCTORES, QUIE TAMBIEN EXISTEN Y SE EVI-
DENCIAN POR LOS MISMOS REACTIVOS Y SESALES BN
LAN TUBERCULINAS, CUERPOS QUE TIENEN TODOS LOS
CARACTERES DE LAS PTOMAINAR,

Un experimento imico sirve de fundamento g estos estudios,
experimento que es su fase espeetacular v oque es tambicn inceues-
tionable.

Hemos de conformarnos si queda en pié, pues por si solo Jjus-
tificaria esta contribueion sneaminada o resolver o problema mé-
dico-social que constituyve esta cenfermedad, a la qite hemos de
abatir como tantas otras que parecian inaccesibles a las CON(is-
tas de la Medicina de nuestros tiempos.

Dr. L. Gomas.
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I

EL URO-DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULQSIS Y EL CUERPO DE
DOCTRINA QUE LE SIRVE DE FUNDAMENTO
“LA TUBERCULOSIS ES UNA PTOMAINOSIS™ (1)
Por el Dr. Lorenzo Comas y Martinez.
Santiaego de Cuba, R. de C.
““Toutes les tentatives effectudes pour mettre en dvidenen
une substance analogue a la tuberculine dans 17 urine de mals-
des aiteints de tuberculose extensive ou de tuberenleux trai

téx par des injections répetées 47 extraits haceillaires agueas,

CONT ECHOUE?’.

Calmette (2)

Lia tuberculina es un producto complejo como lo es el opio.
Cuando hablamos de sig efectos, débese de entender que nos re-
ferimos a los de la substancia patégena que contiene en disolu-
¢ion, que nosotros Hamamos ““producto mdrbigeno’™  » que es,
también, la que ha de ponerse en evidencia en el liquido urinario.
v no a substancias andlogas o similares, ni tampoco productos de
deshecho resultantes de la aceidon del bacilo o de sus produetos
sobre los tejidos.

Siotodas las tentativas encanminadas a este fin han Iracasa-
do, débese a la nmposibiltdad de haber podido dirijir las inves-
tivaciones en busea del prodieto verdaderamente responsable del
extado morboso entre la multitnd de “venenos™ atribuidos gl ha-
cilo, porque ;enal de ellos lo es?

(1).—Esta doctring pudiera Hamarse tambicn <simplista ™ on opoxi-
cinn a la “fmulliplicista’’ que acepta hasta venenos fraceionn
rios en o génesis de la Tuberculosis,

(2) —A. Calmette 91 Infeetion DBacillaire ot ta Tubercutose ehor

ys : H
\ NIVO Sl

pag. 5300 I loo sue

vorre o chez oN :l)li“l;lllx
171 to«t |
preoque citemos aoeste Antor nos referimos aoeste libro,
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La Tuberculosi=, de acnerdo con este eriterio *“multiplicisia?’
esouna enfermedad infecciosa exepeional. No existe mas que una
sola toxina para la difteria, para el tftanos, v para la sifilis nin-
gund, puesto que no la conocemos ni parcee interesarnos el cono-
cerla; en cambio, para la Tuberculosis, no s6lo no nos contenta-
mos con adjudicarles tres grupos de venenos —{os solubles, jos
lipoideos y los protéicos— <ino que tambicn los hemos [raceionado
en tipos dentro de eada uno de estos grupos.

Y sin embargo, hastaba fijarse con detenimiento que en esta
cnlermedad se altera profundamente la nutricion ¥ oexplicarse ol
mecanismo de la curacion natural por un proceso de oxidacion
intraorginico, para tener un indicio en qué fimdar una patogé-
nesis. simplista, en la que naturalmente habia que imaginar que
tanto en un ¢axo como en olro se¢ pone en juezo un fenémeno de
reduccion al que no es ageno el producto morbigeno, el ““veneno
inico’”” del bacilo de Koch.

El tuberceuloso que eura es porque reduce por oxidacion es
fos venenos, Como éstos son derivados del hacilo muerto, hubimos
de pensar si no serian ptomainas, cuerpos que gozan de propieda-
des rednetoras. v el experimento fué eonfirmatorio. Las tubercu-
linas son también reductoras ¥ en la orina de los tuberenlosos
existen cuerpos de  esta  misma  naturaleza. v con una eons-
tancia tal, que permite al  uro-diagnostico  establecerse  como
una prueba mas para Ilegar al conocimiento de Ta enfermedad.

El uro-diagnostico descansa sobre un cuerpo de doetrina pa-
togenésica experimental, de la misma manera que e<ta doctring
tiene su mejor comprobacidon en el uro-diagndstico. Tal es, en sin-
tesis, el propdsito de esta contribueiéon al estudio de la Tubercu-
losis. Kneuentren o no aceptacién estas opiniones, lo cierto es que
ante el caos reinante, incapaz, por lo visto, de Hevarnos a aleuna
solucion verdadera, hemos deseubierto nuevos horizontes a la in-
vestigacion, El estudio de las ptomainas. tan injustamente reles
gado al olvido, entrevistas yva en la tuberewlina. vuelve a recla-
mar su puetso. [ El porvenir dirda si estamos en el camino que ha
de satisfacer el mis grande anhelo del hombre de Ciencia, Hegar
a saber por fin, qué ex la Tuberculosis v oeomao podrentos comba-
tirla. objetive prictico de fantos nobles esfuerzos '
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II

EL EXPERIMENTO FUNDAMENTAL

Como en 8l curso de este trabajo, yva desde sus primeras pa-
ginas, hemos de referirnos amenudo al experimento fundamental
(ue sirve de punto de partida a todas nuestras dedueciones, he-
mos decidido insertar en este lugar el ensayo de ly tubereulina.
o lo que es lo mismo, la téenica de nuestro experimento.

Tomen=e 5 ¢. e. de una solueion de tuberculina bruta. al 1%,
no alcalina, (nosotros hemos usado preferentemente Ia del Insti-
tuto Pasteur de Paris y la de la casa Eli Lily and Oy, de Indiana-
polis) o de la orina a analizar. 2", Anadasele 2 ¢, ¢.. 0 1) wgotas
taradas, de una soluciom de ferrvicianuro de potasio al 2% —3*
Caliéntese hasta la ebullicion.—1 Ya fuera de la llama, vidrtase
en el liguido, gota a gota, *2 ¢. ¢. de la solucion de cloruro de
aluminio al 3 g, 3337 Obhtiirese el tube v consérvese verticalmen-
te sin agitarlo,

Cnando las reacceiones son positivas se torma un precipitado
abundante que se tine de azul v el liquido se tife de verde. Mas
tarde se forma un segundo precipitado gqne se sedimenta sobre el
primero, escaso, ténue, de un eolor azul prusia osenro. Ksta es Ia
reaceion caracteristica de las tuberceulinas v tambidn, mias elaras.
mas nitidas. de la orina de los tuberculosos,

Téngase un especial cuidado en no tomar para las  sohieio-
nes, ferrO-cianuro de potasio en vez de ferrvl-cianuro.

X3

L Drogueria Jottino ™’ de Tos Sres. O. Morales » Cal de

esta Cindad, Santiago de Cuba, tiene a la venta tabletas compri-
midas dosifieadas para 30 ¢, e, de agna destilada.
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EL BACILO DE KOCH. SUS DIASTASAS

I bacilo vivo es el agente de la infeceion., Pasivamente fija
el Tugar de las Tesiones all{ donde c¢oloniza. No podemos negarle,
nt nos ex preciso. su facultad de segregar o excretar productos
patogenos o no patézenos. Todo el interés que el estudio del ba-
cilo pueda  tener.  concerdtase  a la  aceion del bacilo muer
to. a dos productos de transformacion de sus cuerpos bacilares,
Jde los cuales vamos a ocuparnos con Ia debida extension, enume-
rando los cuerpos definidos de su constitueion quimica, sus en-
dotoxinas, la accidn patogenésica de estos productos. ote. La Pro-
duceion de diastasas es funcion bacilar. Su estudio encaja aqgui
como una funcion del bacilo vivo. Lo curioso es que las funcio-
nes diastasicas del bacilo de Koeh, tengan hasta el presente una
significacion tan poco explicita v tan vaga, a excepeion de la dde
LOWENSTEIN. citada por Calmette (o, c. pag. 69) ““El bacido
tuberculoso contiene todavia, una o mas de una diastasa proteo-
litica., que en Tas condiciones experimentales, atacan exclusiva-
tirente a los productos de desdoblamiento de las proteinas (albu-
mosas v peptonas) asi como los paranteleoproteidos {easeina) en
medio aleatino ™,

Diastasas bacilares. GORIS afirma que no le hy sido posible
evidenciar la presencia de oxidasas v anacroxidasas. Por el con-
trario. LOWEINSTICIN dice haber comprobado la presencia de
la~ primeras en cultivos  obtenidos en la patata v en la leche,
ITALM ha encontrado una eatalasa. Las diastasas del bacito flui-
difiean el almidon (1. PWEINSTEIN) v reducen la amigdalina.
Hidrolizan la arbuting, CARRIERE ha seiialado gque el bacilo de
KOCH posée un fermento gque transforma la monobutyrina en
fcido butyvrico, ol butyrato de etilo v el acetato de otilo. KIIN-
DALL, DAY v WALKER, han comprobado la presencia de una
ctherasa.

T hacilo contiene atn nna o varias diastasas proteolilic:s,
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Entre estas, COOPPER vy SWEANY hau caracterizado una trip-
sina, una crepsina, un fermento pépsico. ung nuelessa v también
una endoptriptasa y la ureasa.

La aceion patégena indireets del bacilo vivo parece estar Ji-
mitada a la claboracion de cierta diastasa proteolitica que daria
origen a la formacion de cuerpos reductores  morbigenos o pto-
mainas, (COMAS),

|
|
1
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| IV

FUNCIONES PATOGENESICAS DEL BACILO. LAS DIASTASAS BACI-
LARES. LA VIRULENCIA DEL BACILO Y EL ORIGEN
DE LA PTOMAINA BACILAR

““Les bacilles morts son pathogénes, mais pax infecticuses’’
(Macé, Bact, pag, 577).

R baeilo de KOCH segrega pocas toxinas axtraprotn-
plasmaticas; los filtiados son apenas  téxicos.””  (Courmont,
Baet. pig. 427).

Kl veneno que en los tubereulosos produce irastornos goe-
nerales, no cs  idéntico a la Tubereulina (Arloinzx, Courmom
piag. +28)

EL BACILO SEGREGA UNA DIASTANA (CUYA FUNCION
ES LA DIE TRANSFORMAR. POR LISIS AUTOLISES) Y EN
UNA PTGMAINA, SUS MISMAS PROTEINAS. (COMAN).

LA VIRULENCIA DIM, BACILO ESTA TIGADA A EST.A
MISMA I'UNCION DE ESTE FERMENTO AUTOLISICO. —
(COMAR).

“Entre las enyzimas (diastasas)—dice Calmetio— (o, c. pag.

D7) CORPER v SWEANY han caracterizado una trip=ina sucep-

K tilile de descomponer las proteinas en medios alealinos, (como lo

es la sangre v los medios de dultive artiticiales para el bacilo) :

una crepsina, un fermento pépsico v ima NUCLEASA: ERTAS

DIVERSAS SUBSTANCIAS INTERVIENEN EN LA ATUTOLIL-
SIS DE LOS BACILOS .

Una opinién contraria es la sustentada por NTCOLE. Las li-
sinas serian “fproductos resultantes de la aceién del bacilo sobre
la eélula, una interaccion célulo-bacilar.™" Ixtos cnoerpos, aceptados
como “‘medios de defensa’ provocan, como on el caso e Jas

» Ceoagnlinas’™ por una condensacion profoplasmatica. 1y aglome-
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racion de los bactlos, su aglutinacion, Las “lisinas . por ¢l con-
travio, conio agentes de “deseondensacion”) atacan a las eélulas
microbianas de una mancra was o menos brutal, liberando de
cllas ciertos venenos a los cuales se les puede dar el nombre de
verdaderos endotoxinas. (Calmette o. . pag. 4607 Seria interc-
sante el poder demostrar experimentalmente la aceion de esias
lisinas porque para nosotros tendria un particularisimo interds
aplicarla a evidenciar ““la manera de originarse las ptomainas’’
bajo la accion de un fermento. Pero esta liking no seria entoncoes
m medio de defensa sino un medio coadyuvante a la aceion del
bacilo y l6gicamente no cabe suponer que el organismo, la célila,
avude al bacilo, sino precisamente todo lo contrario, como en el
caso de la coagulina. que T es un producto de reaceion celular
defensivo (aglutinacion en las convalescencias de las fiebres ti-
Ficas). La lisina es una diastasa bacilar. De todas maneras, la
disenusion  queda  juzgada definitivamente ante este hecho, KL
BACILO ES PROTEOLITTICO. La seere«ion de esta diastasa os
en &l su funcidon patogendisica, acaso la finica, (1).

La aceion proteolitica sobre el bacilo, tan rebuscadas por la
accion de las diastasas (lipasas, profeasas) con un fin curativo,
1o debe de ser confundida con la autolisis baeilar verdadera que
es a la que nos venimos refiriendo. Ty diastusa bacilar proteoli-
tica seria mas bhien una eatalasa.

Cualquiera gque se considere 1n poco documentado en los so-
cretos de Ja sintesis v disgregaeion de Ta materia en los seres or-
ganizados, sabe qgue estas transformaciones no son heehos simi-
ples ni fortuitos. La ptomaina del bacilo de Koeh no ha de ori-
winarse. al igual qne las oxidaciones intraorganicas en virtud de
las cuales se destruyven, sino por una scrie de actos, de fendmenos
quimicos; LAMBLING, en su Tratado de Quimiea Bioldgica, pig.
24, se expresa asi al tratar de los productos de la descomposicion
de Tas materias albumindideas, tras de un corto preambulo “En
el aludido rompimiento metadico de la moléeula  protéica. los
agentes de desdoblamiento por hidrolisis son los que han dado
tos meijores resultados. Asi han obrado el hideato de harita v el
A~ido elorhidrico eoncentrade o el dcido sulfarico diluido en dos
volimenes de agua, que han sido los reactivos preferidos por Tos
quimicos alemanes. TAT, ES, POR TULTIMO, TAMBIEN. T.A
ACCION DE LAS DIASTASAS PROTEOLTTICAS. PEPSINA,
TRIPSINA VYV LAK DE LAS BACTERTAS DE LA PUTREFAC-
CION Y OTROS MODOS DE DEMOLER, COMO LA FUSION

(1).— L funcion de da reproduceion hacilar no es del orden de las
patogenas,
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POR 1A POTASA, 1a oxidacion por los permanganatos, ete. Y
4 continuacion dice “He aqui la lista de los cuerpos guimica-
mente bien definidos que ha suministrado la hidrolisis de las ma-
terias protéicas por medio de los acidos; glicocola, alanina, va-
l.na, lencina, insolenicina v norleuneina, serina, acido glutamico,
aspartico, diamino-triéxido-decanisco, arginina, lisina, histidina,
cistina, tirosina, fenilamina, prolina, alfa oxi-prolina, triptotano,
vlicoramina, ete. dcidos aminados que se encuentran ¢oimo cuer-
pos constituyentes de fa composicion del bacilo de KOCID (Véase
cap. V).

¢ Las diastasas-—continug diciendo el mismo auwtor, pag. 105,
tienen una accion especifica y 6xte es uno de los  aspectos mas
interesantes de su papel bioquimico; estan adaptadas especial-
mente para el ataque de nna substancia determinada dejando in-
tacta las de constitucion parceida, de estructura casi idéntica ™
(Véase ““UREASAT).

PPodemos afirmar que en el rompimiento de las moléculas
proteinieas, por oxidaecién, los cuerpos como las ptomainas difi-
cilmente pueden ser encontrados porque la redueceion los destru-
ve. S6lo por un método de andlisis indirecto que las evidencie al
estado de sales, como un cloroplatinato, se las puede poner dde
manifiesto. Asi las ha encontradeo AUCLAIR.

Es preferible segin se desprende de nuestro estudio, el re-
currir a descubrirlas por sus cualidades mas culminantes, estos
es, por su poder reductor, mientras un estucdio paciente v eseru-
puloso no las individualice.

La virulencia del bacilo de Koch-—DPara alzunos, la virulen-
cia se traduce por resistencia vital del germen. Para otros, ¥ esta
es la opinién mas aceptable, 1a virulencia de un germen da Ia me-
dida de su toxicidad: la intensidad de su aceion patogena, diria-
Mos Nosotros.

i la virnlencia esta ligada a una tuncion de autoli<is baeci-
far, a una funcion diastasica, tal ecomo teorizanios nosotros, aca-
50 convenga hacer caso omiso de este caracter de toxicidad, yva
fque “‘no debemos de decidir, nunea, sobre la virmlencia de una
raza hacilar para ol bombre, fundindonos en la medida de su vi-
rulencia para un animal de ensavo ™ (Loweinstein, pag. 114) Al-
gunos antores afirman que ciertas eepas totalmente avirulentas
manifiestan una alta toxicidad.

h

Qué es, pues Iy virnlencia del Bacilo de Koceh? Para diseu-
tir esta cuestion hemos de atejarnos de toda opinién extrana va
que no se ajustan a ningun eriterio estricto. Kl B, €. G- dice ol
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P'ro Calmette—es un baecilo avirulento. Esto es cierto, pero solo
en relacién con ¢l bacilo de origen, del que procede. No es total-
mente avirulento puesto que es patégeno v provoca una enfer-
medad benigna, atenuada, que inmuniza de la misma manera que
el virns varidlico ¥ otros. Por evo tiene da facultad de producir
tuberculina y por consiguiente ptomainas, como nosotros hemos
demostrado experimentalmente.

Y hemos insistido en este particular, porque dentro de nues-
fra teoria era inadmisible aceptar un bhacilo avirulento elaboran-
o tuberculina, ecuerpos reductores, ptomainas. Explicada que la
avirulencia del B, C. (i, es relativa, no se puede areuir en este
¢aN0 (ue es preciso aceptar ptomainas patdégenas y  ptomainas
inocuas, o ptomainas de aceion patégena variable, puesto que, pre-
esamente, la virnlencia puede manifestarse en distintos grados.
desde nula hasta exaltadisima. para no citar mas que los térmi-
nos extremos de su intensidad.

Tenemos, pues, para apoyvar esta feorin acerea del orizen
diastésico, o catalitico de las ptomainas v la medida de su inten-
sidad patdgena, tres hechos.

(a) Kl B. C. (+. no es absolutamente un germen avirulento.
Produce tuherculinas, ptomainas de aceion patdgena  atenuada,
racunante.

(b) El bacilo es proteolitico (lisina de NICOLLIE).

fe)  lia aceiéon de Jax diastasias es espeeifica para una subs-

.

tancia determinada.

El rompimiento de la moléeula protéica se obtiene por hidro-
lisis, por oxidacién ,por la accion de las diastasas proteoliticas.
(LAMBLING).

Practicamente dicen los c¢linicos, el bacilo de Koch es viru-
lento siempre. El experimentador no puede decir lo, misino. l.a
atenuaeidn v la exaltacion de la virulencia del bacilo le es bien
conoeida ¥ nunca puede estar seguro de manejarlos a su voluntad.
Caprichosamente se le manifiesta indcuo o virulento con un mis-
mo material de experimentacion v entonces se pretende relacio-
nar el fenomeno con ciertas condiciones del sujeto de experimen-

tacion ya que la eausa debe de estar en alguna parte.

Tan c¢ierto parece ser cuanto venimos exponiendo que el B.
C. G. ¢“al cabo de cuatro anos ya nn era virulento para el huey
ni para el curiel pero si para el eahallo v para ¢l conejo. A los 230
cultivos en medio biliado se ha podido conservar la estabilidad
de la raza, fijar ¢l “*Tipo bacilar’™ no en el sentido morfoldeico




&l Uro-diagnéstico de la Guberculosis

<ino en el Sfisiolovico’. Aquellos que puedan extrabarse ante es-
tax clueubraciones al parceer tan extemporaneas recuerden la fi-
joza de viruleneia obtenida para el virus rabico—LA TRITURAN-
C1ON de médnia fresea sirve lo mismo para inocular la enferme-
dad al concjo nuevo que para la @tima dosis del tratamiento. Ello
demuestra Ia fijeza de su virnlencia. la fijeza del virus.

A este propisito bien podemos establecer cierto paralelismo
entre la atennacién del virus  réabics v la atenuacion de Ja tu-
herenling. La médula, o el virus contenido en ella se atenfia por
un proceso de desecacion lenta, ( No SO por un proceso de oxi-
dacion lenta como sucede a la tuberculiva en presencia del airve?

Zetn manera de coneebir el mecanismo de la viruleneia nos
explicara la patogdénesis de las tuberculosis latentes. calimadas,
las exacerbaciones v todas esas fransiciones bruscas tan capri-
chosas del bacilo. Deben de residir en el bacilo mismo como Te-
sultado de sus actividades fisiolégieas.
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EL BACILO DE KOCH. SUS CUERPOS DE CONSTITUCION. TOX!-
NAS. ETC. ACCION PATOGENESICA DE LOS PRODUCTOS BACI-
LARES. LA ACCION UNICA DE LA PTOMAINA (1

(Iiste capitulo ha sido tomado en su mayor parte de Ia
Obra del I'v. CALMETTE. pag. 71 y siguientes).

Constitucion quimica del baeilo,

AGUA. El tenor en agua de los bacilos es por término medio
de un 85,9%.

Constituciéon mineral. Cenizas. Seutin KRAUS v SIEBERT.
¢l peso total de las cenizas es de 7.92% en bacilos  desceados a
1107, v conticnen: ¢lovo, acido fosforico, sulturico ¥ silicico; sodio.
potasio, magnesio, caleio ¥ vestizios de hierro, manganeso y zine.

Substancias extractibles por los disolventes de las grasas y
de ias ceras. AUCILATR ¥ PARIS huan encontrado un lipoide and-
logo a ladecitina, Acidos grasos v SUBSTANCIAN ALCALOIDES
QUE DAN UN CLOROPLATINATO [2): arasas neutras v ouna
substancia anaddoga a la colesterina; materias cerosas.

(1).——Ta totalidad de los cucrpos enumerados cn este capitulo v oal

gunos mis yue no hemos inclhiido, son considerados  por AR
MAND GAUTIER c¢omo ptomainas pertenceientes a las serie
aromaticn v grasa. (eiclicn v aclelicay v ptomainas indefinidas,
oxigenadas ¥y no oxigenadas, Consiiltese su obra. Nuociones Ge
nerales de Quimica Bioldgica, 1896,

(2). NI NOVUM SUDB SOLEM, dird el dector, La presencia
estax hases alealdidicas, verdaderas ptomainas, ha sido puesto
e evideneia por este investigador v oo 81 pertencee este mérito,
yvioque es el dnivo gque las seniala v tambidn ¢f primero en haherlas
identificado, Tanto mejor parn nuestros propésitos. Lo gque no
se habia intentado hasta ahora ha sido e) extudiar b aceidn e
estas ptomainas ni haeer de su presencia en Iaoring una prue
ha de dianodstico, ni una doetrina patosendsica que se funde on
hechos experimentales vowo en teorins sicmpre discutibles,
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DEYCKE ha extraido una grasa neutra que denomina TT-
BERCULONASTINA.

VANSCHWEINITZ » DORSET han obtenido trazas de aci-
dos grasos ¥ volatiles y una gran cantidad de dcidos grasos fijos
de los cuales uno es fundente a 62° ¢l dcido palmitico; otro lo es
a 1027 él dcido aracquinico. Otro tfundente a 43° que podria iden-
tificarse al acido laurinico.

ROBERTO KOCIH v PROSKAUER bhan encontrado en los
bacilos una substancia acida insoluble en ¢l aleoho!. en trio, que
seria un acido graso no saturado, e para ARONSON es una
verdadera cera. De cesta cera, tratada por la potasa hirviente,
queda todavia una parte insoluble que parece ser un alcohol gra-
s0 superior gque apareniemente es una mezela de aleohol cerilico
v mirycico.

Segun KRESSLING, 1a masa de las grasas neutras contiene
dcidos grasos libres, grasas neutras, alcoholes grasos superiores
v materias solubles en el agua; dcido fostorico procedente de las
leeitinas ¥y colesterina,

DORSET vy EMERY han separado mnm aleohol que pertencee
a la serie alifatica acido-resistente. FONTES ha extraido de las
ceras, ademis de diferentes aleoholes. colesterina, isocolesterina
v fitosterina, ARONSON estima que las ceras son productos de
seereeion del bacilo. Casi todos los antores han sefalado la pre-
sencia de la lecitina en el bacilo tubercnloso, Para BATUDRAN =e
trataria de una leeitina distearica. SAKAE TAMURA asimila la
colesterina a nna diaminomonofostatida, AGHULON y FROUIN
ereen aue las substaneias bacilares fosforadas son mezclas com-
plejas del género de las jecorinas mejor que fosfitidos gquimiea-
mente definidos. Por hidrolisis dan: dcidos grasos y glicerina, una
base anfloga a ila colina » una goma que proporcionaria glucosa.

Segtin GORITS, existe una especie de éter, el kialinol que
se desdobla originando el dcido crotéonico mezelado a un poco de
Adcido isocroténico y a una esencia de olor agradable a mimosa:
Tma mezcela cerosa resinoide conteniendo diferentes compuestos,
v en particular, un fosfatido. La sapoenificacion de esta mezcela
Aa dos alcoholes a peso molecular elevado: uno de ellos, el myko!l,
fundente a 65° v otro. un alcohol a punto de fusién a 190 ; una
mezela de dcidos palmitico v estearico; mna cera daundo dcido
ladrico y mikol; una substancia fundente a 300 ; una materia
grasa constituida por glicéridos de] acido oléico, palmitico, este-
arico, araquidico, con un poco de 4cido capréico o Acido butyrico.
C'omo substancias no lipoideas, un cuerpo soluble en el agua. una
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nucleoalbimina que da lax reacciones de la tuberculina, Voani-
no-dcidog procedentes de Iy digestion de las materias albuminoi-
deas del bacilo.

Hidratos de carbono. Una cvelulosa para HAMMERNSCGHILAG.
que seria una hemicelnsosa o una hidrocelulosa para otros. Una
pentosa procedente de la descomposicion de los meleo-proteidos

del bacilo (BENDIX).
Para RUPPEL y HELBING existe un proteinoide analowo
a la queratina, a 1a quitina o a la fibroina.

Para BAUDRAN d! bacilo econticne una celulova que el per-
manganato desecompone, a la temperatura de 36% en dcidos nedti
¢o v butyrico.

PANZIR ha extraido una substancia welatinizable on frio
analoga a la goma arabiga. Se tratard mias bien de una pecetina
que de una galactana.

Se han sefialado también la presencia de snubstancins bacila.
res hidrolisables, aziicares reductores por acidos mincrales, woli-
voweno, un hidrato de carbono complejo de la naturaleza de las
comas, ete.

Materias proteicas. HAMMERCHLAG ha obtenido una subs.
tancia albuminoidea que da las reseciones de las xantoprofeinas.
TH. WEYL, una especie de mueina Hamada por ¢l toXomucina.
KLEBS opina que los hacilos on su Mayor parte estin constitui-
dos por nucleina. Ademas, ha logrado precipitar una substancia
e encierra de w8 a un 9% de fosforo, RUPPEL lia dado la
téenica para la separacion de los nucleo-proteidos ¥ BOCUDRAN
para la separacion de las substancias albuminoideas<. ATCTLALR
v PARIS han obtenido wna paraniicleo-alb@umina, la bacilo-ca-
seina. VAN SCIIWEINITZ v DORSET han separado una suhs-

Tancia eristalizable que posée propiedades neerotizanios

KOCIT ha extraido, en 1907, del contonido microbiano, por
trituraciom ¥ extraceion por ¢l avua destilada, un veneno espe-
cial denominadn Tuberculina TR.

Los bacilos triturados, segtin RUPPEL, proporcionan por la
CXTraceion acuosa substancias bien caracterizibles. Una nielco.
proteina denominada tuberculosamina, (que e comporta como los
dcidos nueleinieos de otros orfwenes M oque se precipita en bases
nueleinicas (probablemento en enanina. xsoiing yoadenina) v oun
Acido fosforado: ¢l acido tuberenlothyminico. Sceodn VAN BRI
RING ¢ acido tnberenlinico seria el verdadero veneno tuberen
ioso al gque I tuberenling debe sus ofcetos caracieristicos. P
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WITASHIMA, estos efectos se deberian por dl contrario. al acido
thyminico.

LEVENE opina que el bacilo tfuberculoso conticne a la vez
Acido nucléico libre ¥ combinado.

SAKAL TARUMA ha caracterizado la adenina v probable-
mente la hipoxantina. Ha identifieado la arginina, la histidina,
14 lisyna, Ia fenilanina, la prolina, la valina, la tyvrosina v el trip-
tofano.

DORIS ha separado una nueleoatbumina rica en fosforo v
productos de transformacién de las materias albuminoideas ba-
cilares, es decir. seidos-aminados entre los cuales han sido eca-
racterizadas la thyrosina, la thiresinasa ¥ el triptofano.

T. B, JOUNSON » E. B, BROWN han aislado acidos meu-
¢léicos. La thimina y la citosina han sido separadas también por
ellos. B. 1LONG ha encontrado la onanina v la adenina.

Para 1.. KEMPPEF CAMPBELIL, 1a proteina bacilar contie-
we los amino-acidos signientes: histidina, arginina, lysina, acido
clutamico, thyrosina v trazas de triptofano.

HANS POPPER v J. WILLTAM hacen observar que las pro-
{einas del bacilo de Koeh no se Adiferencian de las otras proteinas
animales ¥ vegetales.

Mad. SIEBER y CHOMNOV, tratando los bacilos por el acua
oxigenada y el ealor bajo presién a 143°. obticne un liquido 1u-
coloro, sin residno ¥ CUYA TOXTCIDAD PARECE NULA (1),

@ vé dice el autor de referencia (Calmette. o. ¢. pag. 84)
que los conocimientos adquiridos hasta hoy acerea de la consti-
tueion quimica del hacilo, aunque incompletos, permiten el sepa-
rar de ellos ciertos elementos esenciales. de tal suerte. que ol es-
judio de la accién fisiolégica de cada uno se hace posible’.

cepambién se admite, annqgue la evestion es bastante disenti-
da, que el bacilo posée, ¥ en abundaneia, una materia que le pres-
ta sn earicter de acido-resistente’”. GRIMME ha demoxstrado que
esta substaneia es soluble en el aleohol a 80%, el Ater v el xilol.

(1)~ Be tratara de I oxidacion de lax pfnnm.in;ns,’ Bl oagua oxige
da, cuerpo inestahle, cedv su oxigeno facilmente v destruve por
oxidneion las ptomainas de las tubereulinas, De aqui Ta conclu
sinn e estos investigadores. ‘feuva toxicidad parcee unula’’.
Lénse <COxitoxing de HIRSCHFELDER’? (CALMETTE, pag.
126) v nucstros experimentos en el capitulo correspondiente,
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W. BULLSCH ¥ J. MACLEOD, operando sobre varios kilogramos
de bacilos han aislado una substancia de aspecto resinoideo que
consideran como el cuerpo dcido-resistente, capaz de saponificar-
s, Para SAKAE TAMURA, la substancia dcido- resistente esti
lieada a la presencia de un aleohol, el mikol.

Fsta enunieraciéon no es completa. Podriames hacerla mas ex-
tensa con solo ecitar las que estin consignadas en otras obras.
Bastenos 1ecordar los cucrpos llamados especificos, productores
de sintomas, de lesiones, como las toxinas sudoriporas, hiperpla-
sicas, ectasicas, ete. Rsto en cnanto a las snbstancias reales que
segtn la elasificacion de AUCTLATR se reducen a tres grupas:
TOXINAS SOLUBLES, LIPOTDES, TOXINAS PROTOPLASMA-
TICAS, eon propiedades quimieas v biolégicas (patdgenas debe
de decirse) que van. desde las mal conocidas actuaimente hasia
las que provoean lesiones, la caquexia y la muerte.

Se v claramente que sin necesidad del bacilo vivo se puede
provocar la enferinedad experimental, sin la infeccién bacilar,
v por las toxinas del dltimo grupo, las protoplasmiticas, entre
“as cuales, el mismo investigador ha podido encontrar bases aler.
loideas que dan cloroplatinatos exactamente como las ptomai-
nas. Esta propiedad de producir enfermedades sin la concurren-
¢ia del hacilo vivo pero si con sus productos, es caracteristica en
las ptomainosis.

El bacilo. apesar de ser un organismo monocelular, conticne
exte etimulo de euerpos va simples, ya de eomposicion compleja.
Ahora veremos que ademis elabora venenos, o séanse sus toxi-
nas integrales subdivididas a su vez en venenos fraceionarios.

Lag toxinas o venenos.—No inclnimos aqui el estudio de las
Tuberculinas. ““Los bacilos tubereulosos encierran substancias ti-
xicas que por la maceracién prolongada o su disgregacion, sca
por trituracién. sea por la aceién de eiertos reactivos disolven-
tes tales como los alealis chusticos, la neurina, la mono, di o tri-
#lorhydvina, pueden llegarse a poner en libertad. KErtas substancias
estan itimamente licadas al protoplasma. Son modificadas pero
no destruidas por la ebullicién. CITANDO SE LAS INYECTA A
1,OS ANTMALES SANOS, PROVOCAN LA FORMACTION DE
ABCESOS MAS O MENOS VOLUMINOSOS. Y A DOSIS SUFI-
CIENTES, PRODUCEN ACCIDENTES DE INTOXICACION
LENTA OUE PUEDEN LLEGAR HASTA LA CAQUEXIA Y LA
MUERTE. (Calmette, o, e. pag. 99 y sgts.)

;Por qué al establecer la clasificacién de estas toxinas se to-
nian eonceptos tan distintos para formar sus grupos? Asi se dice:
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toxinas solubles y toxinas fijas. [ Es que las toxinas fijas no son
iambitn solubles? ;No seriz mas cuerdo clasificar estos vencenos
considerando a unos como productos de secrecion o exerecion ha-
cilar, funciones vitales del bacilo, ¥ a otros como venenos fijos
protoplisticos! [ No quedarian asi mejor definidas sus proceden-
¢ias ) hasta sus actividades patogenas especifieas? 81 el baeilo vi-
vo es capaz de produecir el estado wmorhoso, lo serd por sus excre-
ciones o secreciones, ¥ estos serian sux verdaderos venenos, Pero.
iqué poca se trata de ellos! Casi se les desconoce, Ea cambio jcon
cnanta eserupulosidad ha sido estudiada la aceidn de los baetlos
muertos, del caddver baeilar, o mejor, de las Hamadas muy pro-
piamente endotoxinas, toxinas fijas o intraplasmaticas! (Estos
son los venenos a que nosotres Hlamamos ““productos morhige-
nos . Reservamos el nombre de tubercnlinas para los que se ob-
tienen de los bacilos cultivados en medios artificiales).

““Lios bacilos enteros, muertos por el ealor, son  patdgenos.
MAFUCI inoeulando cultivos esterilizados de baeilos aviarios a
huevos de gallina, que después hacia ineubar, obtenia polluelos
caguéeticos, mas no tuberculozos.”” Y no podia obtenerl os—auiia-
dimos nosotros— porque la infeceion, la contaminacion es funcion
exelasiva del bacilo vivo., Kl pollanelo nace caquéetico, enfermo:
tiene Ia tuberenlosis experimental. no inoculable, v es un ejem-
plo de una ptomainosis tanto mas curiosa, cuanto que se ha des-
arrollado en un animal de experimentaeién en estada embriona-
rio. Kl experimento es instructivo porque nos pone de relieve aleo
que todavia no se ha dicho en la transmision de esta enfermedad.
v oes, que el hijo del tuberculoso es nn caqnéctico en ciernes para
guien el fin del estado morboso aparece antes de la enfermedad
misma. aungue no la hevede. Bl mismo experimentador hia podido
ver gue inoculando debajo de Ta piel de Jos curieles. eultivos de
la tubereulosis humana., muertos por el ealor, se formaha un ab-
ceso en el sitio de dla inoeulacion v Tosx animales morian caruéeticos
despucs de un tiempo variable entre 15 dias ¥ sels moeses, segiin
fa dosis moenlada. Fn la autopsia se encontraban lesiones de es-
clerosis atrofiante del higado, pero no tnhéreulos. Estas Tesiones v
Ia muerte vor cagquexia podian ser obtenidas tambicn alineentando
a los curieles con cultivos esteritizados, LA KNACTITUD DE ES-
TOS HECIHOS A SIDO VERIFICADA DESPUIKS. (Calmette
v Breton, 1906).

SUn poee mas jarde, MO PRUDDEN v EHODENPYTL (18971,
publicaron los resultados de inferesantes experimentos mostrando
que lTos bacilox mucrtox introducidos en tubos capilares debajo de
la piel de los conejos. ejereian una ACCTON QUIMIOTACTICA
POSETIVA sobre Tos Teucoettos. v que los mismos haecilos muer-
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tos, inyeetados por la via intravenosa, provoeaban en el pulman
la formacion de ndodulos con todos los caracteres aparentes del
rubéreulo, pero sin llegar a la caseificacion.?’

“Inyectando directanmente los bacilos muertos en la traquea,
extos mismos experintentadores llegaron a observar la formaecion
de focos de hepatizacién earactervizados por actimulo de lencoci-
tos, de edlulas epiteliales v eélulas gigantes. Bstos focos no 86 ca-
seificahan v terminaban por reabsorverse rodedandose de tejido fi-
broso.”’

Para que se vea cual es la vesistencia al calor de estos bacilos
muertos o de sus pretendidas toxinas fijas, citaremos los experi-
mentos de I STRAUS vy GAMALEIA (1891). Se utilizaron enlti-
vos de tuberculosis humana esterilizados en el autoelave a la teni-
peratury de 115°. Con este material de experimentacion pudieron
ohservar la formacion de verdaderos egranulomas miliares en el
pu'méon del conejo. después de invecciones intravenosas; y de pe-
ritouitis después de la inveceién intraperitonecal. La inoculacién
subeutanea de emulsiones ricas en bacilos muertos producia en el
curiel la formacién de wn abeeso, que abriéndose al eabo de al-
eunas semanas daha salida a un pus eremoso, PERO LOS GAN-
GLTOS LINFATICOS CORRESPONDIENTES NO SE MOSTRA-
BAN TUMEFACTOS. CONTRARTAMENTE A LO QUL SE OB-
SERVA SIEMPRE TRAS DE LA INOCULACION DE BACILOS
VIVOS, ESTA INTERPRETACION NO NECESITA COMENTA-
RIOS.

“Los enltivos calentados varias veces sncesivas., hasta dier
dias consecutivos, a 180°, durante una hora de cada vez, o hien so-
mefidos a la ebnllicion prolongada en el alecohol absoluto, ¥ tam-
hién Tos haecilos desengrasados por el aleohol metilico v el éter de
petrdleo (CANTACUZENE) CONSERVAN LAS MISMAS PRO-
PMTEDADES.”?

““El cardcter fundamental de las lesiones que provocan los
bacilos muertos en los animales indemnes de toda infeceién 1u-
merculosa prexistenie, es que quedan loealizadas en ol sitio en
que los  hacilos  han  depositado.  No se ceneralizan  jamis.
FSTAS LESIONES DE TUBERCULOSTIS TOCALIZADAS KON
BVIDENTEMENTE DEBIDAS A LOS VENENOS INTRACK-
LULARES, A LAS ENDOTOXINAS DEY BACITO TURBKRCT .
T.080.

C“ORANCIIER vy TEDOUX-LEBARD., VISMANN. KOSTR
NITSCH, MASUR v KOOUKElL. KROMPE(TTER. KELBER, EX-
GELHARDT., BAUMGARDETEN, han  realizado experimentos
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anitlogos con bacilos aviarios ¥ eon cultivos nuertos coloveados
vor la flisehina,

“Tlaciendo inhalar al buey, baeilos huwmanos muertos por ¢.
enlor. KOSSEL, WEBER y ITEL%S han observado que este anima
so hace insensible a pequenas cantidades de estos mismos baeilos
vivos v reaeccionan a la endotoxina por la formaeién de lesion es
de localizacion pulmonal. A esta toxina VAN BHERING le ha
dade ¢l nombre de SOMATINAYY

Lo gque HMevamos dicho se refiere a los bacilos enteros muertos.
Veamos ahora lo que cotresponde a las lNamadas endotoxinas pro-
toplasméiticas o productos extraidos de los cuerpos bacilares.

sV, O VAUGHAN v 8. M. WIHEELER han extraido por uuva
colue on aleohdlica de soda, de Jos hacilos desengrasados, dos subs-
faneids: una toxiea, soluble en el alcohol; la otra insoluble, mno
toxica. La subsianeia toxica mata a los curieles a la dosis de 75 a
1) miligramos.

CATCLAIR v PARIS (1908, 1911) erecn haber aislado la
verdaders endotuberculina, que constituye el protoplasma baci-
lar. KEsta substancia se presenta como tna puaranuecleoalbiimina ¥
sus propiedades quimicas se confunden con las de la caseina. T.ar
han lamado bacilo-caseina. Inyectada debajo de Ta piel produce
dentro de las veinte v enatro horas una nudosidad andloga a la
granulacion gris; los aunglios correspondientes se tumefactan., v
alain tiempo despudés se ven aparecer lesiones visecerales qite re-
producen notablemente en el pulmén el aspeeto de Ja neumoni:x
vris tuberculosa. De otra parte, determinan un enflaquecimiento
rapido, una anemia progresiva, despnés Ia caquexia ¥ al fin I«
muerte, Todo esto sobreviene al cabo de tres meses aproximada-
wente v ocon ana sola dosis.””

“La fuberculing inicial de Roberto Koeh eneierra a la ver los
venenos solubles (viéase oue dice solnbles) EXCRETADOS POR
1, BACTTO EN LOS MEDIOS DE CULTIVO. LAS EXOTOXI-
VAR ¥ UNA PARTE de los venenos |n'nfu|ﬂ:1sm;'lﬁ('os endobaci-
[ares, cuya concontracion lenta al calor, en medio de mas en mas
rico en glicerina. facilita la difusion en el Tiquido, Pero Tas exoto-
<ines aqui son abundantes, porquae de una parte Tos baeilos tuber-
culosos retenidos sobre el filtro después de ila maceracion SON
MIENOS TOXICOS que si elo< hubieran sido simplemente muer-
fos por el ealor v bajo el mispio tiempo de duracion hubleran es-
taido somcetido a su aceinn. De la olra. se pitede preparar una tu-
berewling SENSIBLEMENTE MENOS TONTCA, ES VERDAD.
PIERO TODAVIA ACTIVA, concentrando log medios de cultivos
de los que se hayan sepe cade previamente fos Lacilos tuberenlosos,
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Axi es como prepara DENYS su tuberculina curativa. Esta tuber-
culina es simplemente un ealdo de enltivo filtrado a través de bu-
jias porosas.’”’

Las Tuberculinas. Es diticil el deslindar las toxinas exere-
tadas de las que perteneccen al cuerpo bacilar. Aguellas son me-
| nos toxicas. Ista diferemcia no mnos autoriza para considerarlas
como cuerpos distintos, ni Jo son per su origen, naturaleza, ni
por sus actividades. Sean endobacilares o oxtrabaciiares, el pro-
dueto denominado tuberenlina es uno. aungue =u composielin
sea compleja. Mas razonable parece disenrrir aue en este Hguido
<o cneuentra disuelio un prineipio activo, cualquiera gue sca su
naturaleza, el verdadero veneno taberculoso, el responsahle del
ostado morboso. La tuberculina més simple con la gque nosotros
hemos podido experimentar es 1la misma vacuna de Calmette que
no contiene, fuera del bacilo, sino ghicosa v glicerina. K1 filtra-
do se eomporta frente a nuestros reactivos eon reacciones posi-
tivas evidentes. Ni la glicerina ni la glucosa, rednceen los reac-
tivos: la reaceidén es funcion de los gérmenes, mejor dicho, de sus
ptomainas puesto aue la intensidad es paralela a la edad de Tos
cultivos. ;Se deberd esto a que hay mayor cantidad de substan-
cias excretadas por los hacilos?. NO.—8e debe a que hay ma-
vor cantidad de cadfveres bacilares. Todo esto est A explieado de
modo bien elaro en la Obra “‘Lia Vacunacion por el B, L7 Jde!
Pr. Calmette, page. 137, “Un miligramo de bacilos sembrados en
medio de Petroff permite contar las ecolonin<. (un miligramo con-
tiene 40 millones de bacilos), Una emulsion de veinte dias co-
mienza a dar colonias al noveno dia: Ia emulsion de nn mes, al
décimo tercero, efe. ““Estd indicado atilizar, para la vacunacion.
emulsiones de no mas de diez dias de prenaradas pues sioesta
econdicién no fuese ohzervada nos expondriamos a hacer ingerir
a los recién nacidos una vacuna conteniendn un escaso nfimero
de bacilos vivos y un eran ntmero de bacitos muertos: sabemos
aue sadlo los primeros pueden conferir una resistencia dwrable a
las reinfecciones’’.

“He aqui el porqué en las instruceiones (e acompaian a
las dosis del B. O, (3 estd indicado qve deben de ser admini=ira-
das en los dien dias inmediatos gne sicuen a Ia fecha de su ex-
pedieirm’ DEL ESTUDIO DE TAS TUBERCTLINAS S0OLO
SE DESPRENDE UNA  DEDITCCTON UTTL, LA OXIDACTON
ES 1.0 UNICO QUE LAS HACE INOCUAS.

Venenos Volatiles. ‘¢ Ademis de los vencnos extractibles v ti-
jos, el bacilo de la fuberceulosis produce otros de naturaleza volatii
que conocen bien por haber probado sus efectos tos bacteriolowis-
tas que han tenido ocasion de preparar la fub - rewlina, evaporando
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citltivos al bano de maria o triturando a sceco lox bacilos muertos
por el calor’”. En realidad ~stos venenos no £on venenss. Nion
particulas que se difunden por el vapor de agua o polvillos que
s¢ desprenden de las trituraciones. No hay miotivos para =upo-
ner un veneno mas para el bacilo de la tuberculosis. Citaremos
aqui una observacién que ha de servirnos oportunamente. ““lLos
bacteriologistas no son todos sensibles a la aceidon de estos vene-
nos, pero aquellos en los quie provocan reaceiones  intensas 1o
parecen inmunizarse por la costumbre v ademas reaccionan a la
tuberendina ™. Tritase en este caso de las reaceciones de las 1u-
bereulinas en los sujetos va enfermos, de bacteridlogzos, no obs-
tante el serlos, tuberculosos.

In este extenso eapitulo hemos estudiado la constitneidn qui-
mica del bacilo ¥ enumerado las distintas substancias que de ¢l
pueden extraerse: grasas v cuerpos céreos, hidratos de ecarbono.
materias protéicas, diastasas, foxinas o venenos: de las tuberen-
linas: de la aeeion patécena de los productos bacilares yva de lTos
cuerpos bacilares enteros, ya con los derivados de sns disolucio-
nes, tritnraciones, fliraciones, cte. Kl lector erudito en este as-
pecto del bacilo de KOCIT habra podido notar gue no hemos men-
cionado ni con mucho, todos aquellos que se han logrado extracr,
identificar y estudiar desde el punto de vista de la aceidn » to-
xicidad de este gérmen. No en balde se habla de ““sus venenos’’.
Para contento de los gue comulgan en estas ideas. podemos ase-
gurarles que en el porvenir adn se encontrarin algunos mas.

Dificilmente hemos de poder combatir esta multinlicidad de
venenos ¥ de acciones baciltares. La tuberculosis no nos la pode-
mos imaginar sino como una enfermedad ocasionada por un oér-
men armado de todas las armas. Empefiados en ver en ella una
intoxicacién producida por ‘‘vencnos’’ no ha de  sernos féeil
abrirle paso a una doctrina que todo lo acumula a una sola subs-
taneia. no importa hava sido entrevista v caracterizada. las ba-
ses alcaloideas de Awuclair, también venenos, puesto que obran
como ofros cuerpos téxicos (1) x por idéntico mecanismo e
aeeion,

(13.—Nos referimos al dxido Jde earbono voa sy steeidn sobee la he
ntoglohina, reductorn.
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VI

LAS TOXINAS

lias toxinas son cucrpos de verdadera naturaleza  albu-
minoidea. Por su constitueiéon v propiedades gencrales son ve-
cinas a las diastasas. Se las ha denominado albitminas, albumosas
toxicas. Se las puede dividir en dos grandes grupos: las TOX0)-
PROTEINAS, cuyo efecto sohre el organismo es ripido, amenu-
do inmediato, gue son puestas en dibertad POR LA DESTRUC.
CION DEL ELEMENTO QUE LAS PRODUCE, como la substan-
cia toxica del bacilo de la peste: y las TOXOALBUMINAS, que
no acttian sino después de un verdadero periodo de inzubacion
v estan econstitnidas por un producto de seereciom de los elemen-
tos microblanos, como las del bacilo del tétanos » de la difteria,
Estas nltimas son mejor conocidas. Tuas dos tienen la propicedad
de provoear la formacion de anticuerpos. (MACE, pie. 53).

Estas substanciax  poséen muchas de las  propiedades de
las diastasas: son insoluble en el aleobol, se adhieren facihinen-
te a los precipitados que se producen en los liquidos en que se
encuentran disueltas, se comportan como las diastasas bajo la in-
Huenecia del calor » de la Tuz (se destruyen generahmente entre
Tos 60 » 70 grados) y bajo la accidon del aire. Introducidos en ol
organismo animal actian. de preferencia. o tnicamente, sobre
ciertos elementos a los que se fijan o cuyvas funciones modifican
en un sentido determinado, esto es, tienen propiedades selectivas.

Es hien probable que se las deba considerar como ver-
daderas secereciones mas que como productos de excereciones mi-
crobianas. Bn efeeto *‘las toxinas sirven direetamente a las neees
sidades de la vida microbiana a expensas del organismo gue ata-
can o invaden.’’ Las toxinas no dan las reacciones de {os alealoi-
des, acurando en cambio Ias reaceiones dei buret, de fa cantopro-
teima v la eoloracion roja del reactivo de Millon Tamhidn se ha
podido determinar la composicion centesimal de muchas de ellas,
yue se aproxima bastante a las de la serina.
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Las toxinas, tales como se las conoce actualmente, son enerpos
amorfos, de un color blaneo amarillento, sin olor, solubles en el
agua. Producen antitoxinas eurativas y preventivas,

En esta sumarisima desceripeion hay elementos suficientes pa-
ra reconocer que los productos venenosos del bacilo de KOCH exs-
tan bien Jejos de ser toxinas en la verdadera acepeién de la pala-

bra.
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VII

LAS PTOMAINAS

Se da el nombre de PTOMAINAS o todos los compuestos ni-
trogenados basicos procedentes de la descomposieion de los albu-
minoides por microrganismos.’’ (Carracido, Quim. Org. Pag. 348).
Lios eompuestos nitrogenados de cardcter basico resultantes de la
actividad celular (1) han sido denominadoes leucomainas. Segiin
esta diferencia, las ptomainas son bases cadavéricas patolégicas,
v las leucomainas, bases fisiolégicas. Sin embargo, S. ARLOING
ha demostrado, el primero, que “‘las bacterias SEGREGAN tam-
bién toxinas de naturaleza albumésica.’’ (E. LAMBLING, QUIM.
BIOL, pag. 223). Hay que tener en cuenta si esta definicién con-
viene cxactamente a estos CUerpos por razén de su origen. Si la
tuberculina contiene una ptomaina especifica, propia del bacilo
de Koch, como es nuestro propoésito demostrar, hemos de ampliar
la definicién primera, porque estos bacilos se cultivan en medios
artificiales como el de Sauton, desprovisto de substanecias albumi-
noideas, y en ellos elaboran la tubereulina. Debe de decirse enton-
ces que las ptomainas pueden derivarse también de los mismos
microrganismos al transformarse los materiales de sus cadaveres.
En este sentido es como nosotros aceptamos las ptomainas del ba-
cilo de Koch. Para Macé (Tratado de Bacteriologia, pag. 57) las
ptomainas son productos de deshecho, definicion que nada nos dice
por ser demasiado general, Bl primero que ha realizado estudios
sobre estos cnerpos ¥ que «0n hoy se consideran como magistrales,
ha sido SELMI, quien en 235 de Enero de 1873 presents una Me.
moria sobre las ptomainas a la Academia de Bolonia, ¢on motive
de un caso legal de supuesto envenanamiento,

SELMT advirtio que en la putrefaceion cadavérica se origi-
naban substancias precipitables por los reactivos de los alcaloi-
des extraidos de las plantas, de lo enal debia de inferirse que sn
constitueién quimica eora semejante a la de aquellos.’” “REn el

(1) —Regresiones celulares.
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a8 hﬂ(‘t(?l’i}l\' sS4 encontraron

analizis de los Hguidos de cultivo de 1
substancias igualmente precipitables. 1o mismo que en los pro-
duetos morhosos de las enfermedades infeeciosas.”’ L1 concepio

las ptomainas queda ampliado con estas observacio-
nos aungue no de modo tan conereto conio nosotros lo hemos ex-
puesto, exto es, mo aceptando otros medios albuminoideos que lox
del propio bacilo en ecuanto a Jas ptomainas bacterianas.

Caracteres generales de las ptomainas y sus diferencias con
las lencomainas. Gautier, principal mantenedor de In distineion de
estos dos grupos, hace notar gne fas ptomainas son menos oxige-
nadas y mas enérgicamente basicas que las leucomainas por ori-
ginarse aguellas en acciones anaerobias, mientras que las leueo-
mainas, producidas eon la intervencion del oxigeno que los ani-
males ingieren, poséen, va el grupo carboxilo (COMO), ya el
amidieo (<CO-NII2), va el imidico (-CO-NI1) atennadores de Tox
erupos genuinamente basicos v reveladores de una hidrolisis se-

i 1o de oxidacién, También se ha pretendido

cundada por cierto grac

Jividirias atendiendo a su modo de obrar sobre el organisnio, pe-
ro tanto las hay tdéxicas eomo indenas: acaso seria mejor denomi-
nar toxiaminas a las que convienen en c¢l caricter téxico. Ta pto-

maina del bacilo de Koch seria, pues, una toxiamina.

Funciones quimicas de las PTOMAINAS.—En ellas predominan
lus funciones aminicas, por no contener, o contenerio en pequena
cantidad, el carboxilo o sus derivados, ¥ ADEMAS, su CARAC-
TER DE CUERPOS REDUCTORES, propiedades de las que nos
la importancia que su estudio re-

de origen de

oenparemos mAas adelante por
viste para nuestros propésitos.

Las Ptomainas se presentan bajo la forma de liquidos oleo-
sos. incoloros, muy alcalinos, que vueclven azul el papel rojo dec
tornasol v que neutralizan exactamente los acidos enérgicos for-
istalizables con ellog pero que se¢ alleran con gran
ia de un exceso de deido mineral, coloredndo-
Apidamente una materia parda de as-

mando sales er
facilidad en presenc
se de rosa y preeipitando r
pecto resinoideo.

Al aire, se oxidan también con gran facilidad, tomando un
color pardo. Todas tienen olor. (1) que aunaune AcHil es fenaz, mis
no desagradable. asemejandose al del almizele, las lilas, el aza-
har. v la rosa. La solubilidad de estos cuerpos es variable; las
mas importantes, quizas por ser Tas mejor evindiadas, se disuei-
ven en el éter y ofras en el cloroformo v en ¢l alcohol amilico.
el agua y en estos dixolventes # la vez. Pro-

Otras son solubles en

(1).— Recordamos ¢l olor earncteristica de las Tuberenlinas, Vene-

nos volitiles.
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Jducen cloroplatinatos cuya solubilidad es variable; los insolubles
<on de color de carne o amarillo pilido y descomponibles con mu-
cha facilidad, por lo que es preciso secarlos rapidamente si se
(uieren conservar inalterables, ya que la coloracion eambia en al-
cunos bajo la influencia de la luz. Las semejanzas de estos euer-
pos con los alealoides extraidos de los vegetales se manifiesta en
que producen reacciones analogas a las de estos altimos con los
reactivos generales de dichos alealoides, como el ioduro-iodurado,
el iodomercuriato, ¢l iodobismuto de potasio, ete. Sus Teaccio-
nes eoloreadas caracteristicas, estudiadas por SELMI, son:

El acido sulfirico empleado con precaucion las colora en To-
jo violaceo.

Fste mismo color aparece por la aceion del calor, en cuanto
<o mezela nna ptomaina eon acido clorhidrieo, o mejor, con éste
wnide a una eorta cantidad del sulfirico.

Calentadas durante algdn tiempo con 4cido nmitrico, ¥y satu-
rando el liquido después por 1a potasa, se desarrolla un hermoso
color amarillo de oro.

11 4cido i6dico mezclado con acido sulfarieo, v después c¢on bi-
carbonato soédico, produce con las ptomainas coloraeién rojo Vio-
lhicea mAs o menos intensa, analoga a la que dan la codeina y Ja
morfina.

TODOS ESTOS (UERPOS SON EMINENTEMENTE RE-
DUCTORES, verifieindose esta aceion, ya en frio, ya en caliente,
cuando se las pone en contacto con el acido erémieo,
el eloruro de oro,
el nitrato de plata,
¢l agua oxigenada (C'OMAS),

v el ferricianuro de potasio (SELMI).

ST 8K ANADE UNA CORTA CANTIDAD DE UNA PTO-
MAINA A LA MEZCLA FORMADA POR UNA GOTA DE (LO-
RURO FERRICO Y OTRA DE FERRICIANURO DE POTARIO,
ST PRODUCE UN PRECIPITADO DE AZUL: DE PRUSTA A
CAUSA DE LA TRANSFORMACION DE ;A SAL FERRICA
EN FERROSA., REACCTON OBSERVADA POR L.A PRIMERA
YEZ POR SELMI Y CONSIDERADA POR BROUARDEL Y
BOTUTMY COMO CARACTERISTICA DE ESTOS CUERPOS.

Bl acido pierico enturbia las ptomainas y al eabo de algin
tiempo deja depositar un precipitado eéreo de color amarillo
pardo.

Obtencién de las ptomainas.—Fn ningdn caso ha sido  posi-
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ble hasta ahora obtenerlas en cantidad suficiente para que so-
metidas a la accidn de los agentes quimicos diesen lugar a la cons-
ritucién de compuestos conocidos de antemano. Sin cmbargo dadas
las relaciones que presentan con los alealoides vezetales, se estd
obligado a incluirlas en este grupo de cuerpos basicos. Para de-
talles acerca de las manipulaciones especiales para separar estas
substancias nos remitimos a los  tratados de Quimica. Macé,
en su tratado de Bacteriologia describe un método hien simple
(pag. 292) el de A. Gautier v otros, si al lector le interesa estos
procedimientos de laboratorio.

Clasificacién de las Ptomainas. Iistas bases, de formulas de-
finidas alguna de ellas, han de elasificarse en los dos grandes gru-
pos en gque se moldean todas las substanciag organicas. (Carra-
cido).

To. Bases aciclicas o de cadena abierta.

20, Bases ciclicas o de cadena cerrada. 1)

En cada uno de estos dos grandes grupos se deben de consi-
derar, para el orden de las series, los diferentes grados de la fun-
¢ciébn bisica teniendo en cuenta sus relaciones econ otras funciones.

llas bases aciclicas se suponen derivadas del amoniaco o del
hidroxilo de amcnio. Log derivados primarios del amonfaco son
fas aminas; los secundarios las iminas; los terciarios son las bases
nitrilicas. Los derivados del hidroxilo de amonio forman la serie de
las enaternarias. Entre los cuerpos_de este grupo se encuentran -
la putrescina, la cadaverina, la tetanotoxina, la butilamina, coli-
na. reuridmia, ete,

Entre las hases eiclicas; Ja espermina, alcaloide que ha sido
encontrado en el esperma humano, en los eristales de Charcot, en
Ja sangre de los leucoecitémicos ¥ EN LOS CULTIVOS DEL BA-
CU0 DE LA TUBERCULOSIS HUMAN A, de donde lo aislo
SCHREINER. (Carracido, pag. 367)

Comeo bases c¢iclicas deben de mencionarse también los deri-
vados del pirrol, del jmizidol y del indol, procedentes de la des-
composicion de Ta prolina, de la histidina y del triptofano, por se-
paracion de sus carboxilos. En 28 gramos de alhiiming de bacilos
taberculosos, TAMURA (E. LOWESTEIN, pag. 137) ha encon-
trado que el N. bisico constituido por la arginina. la histidina A
la lisina, estian en Ia proporcion de un 11.85% del 1otal.  listos

(D). =Un tercer grupo lo constituven las ptomainas indefinidas. Tan-
to como las otras son n su ver subdivididas on 't oxigenadas
¥ no oxigenadas.
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cuerpos también han sido encontrados como constituyentes de lax
masas bacilares. No es, pues, extraiio que se estreche eada vez mas,
por estas circunstancias, el parentezceo de las tuberculinas eon las
ptomainas. (Véase el eapitulo V.) (1)

(L)—Se conocen mis de 25 Ptomainas |

ien individoalizadas, en su
mayoria patdgenas.
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VIII

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LAS PTOMAINAS
Y LA TUBERCULINA

En esta parte de nuestro trabajo esta confenido su aspecto
mds interesante y original. En la abundante literatura sobre el
bacilo de KOCH, la Tuberculosis ¥ la de la Quimica Bioldgica,
nada se ha apuntado ni discutido a este respecto, Creemos que la
novedad del asunto impulsard a recibirlo con dudas, pero serda un
motivo, mis que un obsticulo, para intentar este esindio CoOmna-
ativo; v si se hace sin apelar a razonamientos hipotéticos o tedri-
cos, tanto mejor. Las discusiones que se plantean hajo los auspi-
cios del hecho experimental fienen mayor fuerza y veracidad v el
caracter de cosas indiseutibles.

Si no podenos presentar a la ““tuberculina’’, o mejor, al pro-
ducto o cuerpo que en ella estd eontenido v es el responsable de
su aceidn patdigena, como una ptomaina o comne ptomainas si es
méax de una, es por la sencilla razén de que esto no se ha hecho
todavia. La ptomaina del bacilo de KOCII ni atun se ha supuesto
¥ opor consizuiente NO SE HA INDIVIDUALIZA DO,

Tratemos primeramente de Hegar a conocer si ol prineipio
activo de la tuberculina puede identificarse a una ptomaina. Este
estudio deberia de hacerse -

(a) Entre las ptomainas, lox diversos cuerpos definidos en-
contrados en la tuberenlina v los productos morhigenos del bacilo

de KOCIT.
by Bantre Tas ptomainas v las diastasas deol bacilo.
(¢) Entre las ptomainas v las toxinas,

(d)  Entre las ptomainas v las tubereulinas,

(a) EKsta discusion nos Hevarin demasindo lejos, Coneretémonos
a las que pueden conducirnos a soluciones fieilos. Al final henos
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de ver que las ptomainas y las tuberculinas tienen caracteres co-
munes que también convienen a la orina de los tuberculosos.

Algunos de los cuerpos contenidos en la tuberculing son ver-
daderas ptomainas. Citaremos las bases alealoideas encontradas
por AUCLAIR y PARIS. “La presencia de la histidina y el trip-
tofano puede deberse a Ia descomposieion, por la sceparacion de
sus earboxilos, de las bases alealddicas ciclicas, de la misma mu-
nera que la putrescina se deriva de la ornitina v de la lisina,
{Carracido, Quimica Bioldgieca, pag. 357)

B8 nos atenemos a la accién morbosu, téxica, de algunos de
los cuerpos de constiticion quimica de la tuberculina, o de los
cuerpos bacilares es posible que la ptomaina sea, o la tuberculo-
nastina de DICKE o el acido nuclefnico combinado de VAN
BEHRING o cualquiera de los otros citados especialmente por
s aerién eminentemente toxiea, ya que en la extensa listy presen-
tada haylos a escoger.

El estudio comparativo entre las ptomainas » las diastasas
hacilares nos lleva a conclusiones bien simples, pero nmportan-
tes. Las diastasas son elementos de transtormacion como las pto-
mainas son cuerpos originados por esta transformacion ya cum-
plida. Aeaso, estas mismas diastasas bacilares sirvan de elemento
necesario a la transformacion, como las Ltoxinas—eiertas foxinas,
las verdaderas—sirven directamente a Ia vida misma microbians
F'voreciendo la accion vital o pululacion del microbio a expensas
del organismo que atuea o invade, (MACE, Bact. pag. 54),

(e) Las diferencias entre las toxinas y lasx ptomainas son
bien marcadas. Las toxinas son cuerpos de estructura gquimiea ve-
¢ina a lay diastasas. No gozan de poder reductor y las ptomainas
si ¥y en alto grado. Lias toxinas generan antitoxinas, las ptomainas
1o v en este caso =e encuentra el bacilo de KOOI, NO SE [TA LO).
CRADO Y SEGURAMENTE NO SE LOGRARA OBTENKR UN
SUERO ANTUTUBERCULOSO COMO SId HA OBTENIDO TN
SUERO ANTIDIFTERICO.

“Tales como se las conoce, las toxinas son cuerpos amorfos.
de un eolor blanco amarillento, sin olor: el ealor tiene sobre ellax
Una aeeion bien manifiesta ™, que parcee no influir para nada so-
bre las ptomainas o la tubercalina. Las ptomainas tienen CONNIs-
fencia oleosa, olor caracteristico. Las toxinas guardan eierta re.
lacidn con Jos productos denominados hemolisinas,  lencocidinas
(TOXINAS HEMOLITICAS),

La cirecunstancia de que comunmente se lHame *““toxina ™ ul
Producto morbigeno del bacilo de KOCT no tiene mas fundamoen-
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to que el uso generalizado del término g despecho de no definir
nada ni ser de una acepeién apropiada. Ex una vazon histérica que
no debe de prevalecer. Recordemos que el mismo KOCIT llamé a
la tuberculina ‘‘linfa’’. El nombre fué hijo de da épocy, cuando se
podia creer sin faltar a la verdad, que todos los gérmenes patdge-
nos se comportaban de la misma manera y surgieron tan gloriosos
descubrimientos como nos ha traido la terapéutica bacteriana.

Son bastante conocidas las toxinas, en general ¥ en particu-
lar, para que el lector juzgue por si mismo cuantas diferenecins
eseneiales las separan de los produetos morbigenos del bacilo v de
la tuberculina.

(d)—Entre las tuberculinas y las ptomainas existenn en cani-
bio caracteres y actividades tan comunes, que nos es permitido
aceptar su identidad, a saber: un mismo origen, la regresion o si
se quiere, la putrefacciéon cadavérica. Aceién patogena, tdxica,
mortifera. Formacion bajo la influencia de fermentos, (diastasas).
Resistencia a las altas temperaturas. Clinicamente erean aptitudes
receptoras semejantes, puesto que una infeceién tuberculosa pre-
dispone a ung reinfeccién como una primera dosis de una droga
heroica (alealoides) crea el habito medicamentoso. En la ptomai-
na, como en el principio activo de la tuberculina, la aceidén nociva
no se mide por la eantidad sino por la dosis de energia quimica
potencial. ("fuando se nos dice que en la tuberculina ha sido en-
contrado un cuerpo sumamente venenoso, activisimo, lo que de-
bemos de interpretar es que estamos en presencia de la verdadera
ptomaina. Un estudio mas prolijo nos llevaria a descubrir nuevas
analogias; pero lo que identifica a ambasg substancias es su aran
poder reductor. No seria asi, permitdsenos el decirlo, si no fueran
una misma cosa.

Esta avidez por el oxizeno la podemos demostrar experimen-
talmente. Recordemos que las ptomainas reducen, ya en frio va
en caliente el agua oxigenada, el eloruro de oro, el nitrato de pla-
ta. el Acido crémico, el dcido iddico, el dcido tanico. IPues bien.
LAS TUBERCULINAS TAMBIEN LAS REDUCEN.

Al hablar de las ptomainas hemos dado a conocer la reaceion
de SELMI, por el ferricianuro de potasio y el clorura  férrico.
Nuestro ensayo sobre las tuberculinas, deserito al principio de es-
te estudio, ¥ después con la extension debida en el lugar corres.
pondiente, nos excusan de referirnos a la reduceion del Ferrieia-
nuro. Recordemos que todas las tuberculinas forman el precipita-
do azuloso y que las tuberculinas, frente 5 nuestra téenica deter-
minan earacteres espeeiales. La glucosa del diabético no se reduce
de Ta misma manera que la ptomaina de 1y tuberculina ni tampeo-




Rl 7‘Z:lra~;7{fqgrrxﬂésticq z# la %’ulzerqlq;is

¢o bajo la misma cantidad de reactivos, cireunstancia que hay que
hacerla depender de una condicién de isoelectrismo o poder de
vombinacién,

Estas reducciones de las tuberculinas se muestran en algu-
nos casos de un modo directo. En otros, la reduceiéon necesita ser
comprobada, tal como ocurre cuando se trata del ferricianuro.

Lia comprobacién de la reduceion por pruebas bioldgicas estan
consignadas también en este estudio.

Reduccién del cloruro de oro por la tuberculina. Esta redue-
cién es directa. Se evidencia por si misma. Téeniea: déjense caer
en 3 e. e. de una solucién de tuberenlina bruta al 1 %, 15 6 20
gotas de una solucién de eloruro de oro al T 7. Ya en frio yva en
caliente, el oro se reduce. Cae al fondo del tubo en forma de un
polvillo de hermoso color amarillo,

Tias otras reducciones deben de sor comprobadas, puesto que
ho se hacen visibles.

Reduccién por el agua oxigenada. Témense 5 c. ¢. de una so-
Incién de tuberculina bruta al 1 % v afiadascle 15 a 20 gotas de
agua oxigenada (Dioxdgeno del comercio). Ya en frio ya en ca-
liente, o mejor en caliente, hasta expulsar todo el oxigeno, la tu-
berculina se oxida. Si sobre esta misma solucién se hace actuar el
ferricianuro v el aluminio, 1y reaceién no azulea. NO HA HABI-
DO REDUCCION DEL FERRI A FERRO PORQUE EL AGUA
OXIGENADA I1A OXIDADO LA TUBERCULINA. La reduccién
ha sido completa. Este experimento es bien demostrativo porque
la tuberculina ha encontrado facilidades para oxidarse, oxigeno
libre. Kste mismo experimento puede hacerse con idénticos resul-
tados eon la orina de un tuberculoso que ensayada de antemano
haya dado reaccion positiva.

Con el 4cido erdmico. Procédase de la misma manera que en
¢l caso anterior. El resultado ¥ suinterpretacion es el mismo. (La
solueion de dcido al 1 %.

Con el acido i6dico. (103H). Tratense 5 ¢. c. de una solucion
al 4 % de Acido i6dico. (‘aliéntese. Tratese después por los reacti-
vos al ferri y al aluminio. El liquido toma un color verdoso PERO
NO SE FORMAN PRECIPITADOS. De acuerdo con nuestra ox.
beriencia y la interpretacion de las reaceiones, cuando se forma
¢ste precipitado es debido al ferrocianure de potasio. Siné se ha
formado es que no ha habido tal transformacion porque la tuber-
culina fué oxidada totalmente por el acido igdico ¥ pone en libertad
¢l iodo, que combinado a Ia potasa constituye un nuevo cuerpo, ol
foduro de potasio.
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Con el nitrato de plata. (a). A 5 e de una solueién e
nitrato de plata al 1 % déjense caer. una a una, 8 & 10 gotas de la
colucién de tuberculina. A las pocas horas se puede apreeiar en ¢l
fondo del tubo un preeipitado de eolor pardo caracteristico. L.
tuberculina ha sido reducida. (b)Y A H e o de solucidén de tubereu-
lina se dejan caer 15 6 20 gotax de dioxdeeno. Caliéntese. La tu-
herculina ha sido oxidada. Déjense caer después sobre el liquido
de experimentacion, una a una, algunas gotas de la solucién de
nitrato de plata. Sc forma el precipitado lechoso caracteristico de
esta sal en presencia de los eloruros, Este precipitado persiste du-
-ante mucho tiempo, horas, hasta gque al fin se sedimenta. (c.) Si
4 5 c. e de solueién de tubereulina, no oxidada por el agua oxige-
nada. se dejan eaer 15 6 20 gotas de nitrato de plata, tres o cua-
tro horas después el metal esta reducido al estado de 6xido. El
tubo presenta ¥ conserva el aspeeto caracteristico de la redueeidon
Jde esta sal mientras que en el tubo en que la tuberculina fué oxi-
dada se ostenta la reaceion (C) gue hemos deserito antes. Este ex-
perimento es bastante demostrativo.

Con el #cido ténico. Con este reactivo, el ferri ¥ el aluminio,
we comprieba también Ja redueeion comfin a ambas substancias.

En el porvenir, ereemos que estos estadios serdn objeto de
serias investigaciones, muy partieularmente por los que se consa-
uren o individualizar las pretendidas ptomainas o ptomaina del
bacilo de KOOI Tos filtrados del hacilo reducen las sales de xe-
lenio v de teluro (Calmette o. c pag. 97) Posiblemente esto serdl
wna earacteristica de las ptomainas también. Por nuestra parte no
hemos tenide oportunidad de experimentar con esto cuerpos.

La identidad de las ptomainas, las tuberculinas y los pro-
duetos morbigenos del bacilo se demuestra ademnas por hechos
elinicos, quimicos o reducciones in vitro con ciertos medicamen-
tos, aceite de higado de bacalao, chaulmogra, el allium sativa
Lajo comin) ete. La aereacion del tuberculoso es el mejor ejem-
plo de Ta reduccidon de las ptomainas o productos morbigenos
in vivo. Ya hemos dicho que ha sido el punto de partida de estos
estudios.
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IX

PATOGENESIS DE LA TUBERCULOSIS

“Debemos de comprobar si la tuberculosis es una ptomainosis”.

Es bien significativo que la mavoria de los tratadistas ve-
husen dedicar en sus obras un Iugar aparte a la patogénesis de
la tuberculosis, tal como lo hacen para el estudio de su conta-
vio, de su prondstico, ete. Todas las nociones patogenesicas o
bien estdn involucradas en diversos capitulos bajo otros epigra-
fes, esto es, diseminados y sin llegar a constituir un cuerpo de
doctrina, o se apuntan circunstancialmente, o se las hace figu-
rar en el estudio de las lesiones o en el de las acciones bacila-
es. . ... o donde mejor eonvenga.

Esta es una consecuencia del desconoeimiento que tenemos
acerca de la manera de actuar del bacilo infectante y sus toxi-
nas: porque desconocimiento es atribuir la aecién del bacilo a
venenos, a productos tdéxicos, v multiplicarla hasta lo indecible
considerandoles por una razdon convencional ecomo flogdgenos,
pidgenos, piretégenos, tusigenos, sudoriparos, emetizantes, con-
vulsionante como paralizante; ecaquectizante, hiperplasico capax
de determinar procesos degenerativos, esclerosantes, calcifican-
tes ¥ descaleificantes a lag vez: dismineralizante, neerosante, ea-
seificante. . . ... viaso dilator (ectasina) anemiante, proteolitico
aglatinante, inmunizante v hasta curativo.

A tal Sefior tal Honor. Si son tantas Jas substancias veneno-
sas del bacilo, tantas mas han de ser sus actividades nocivas, no
mporta su micera condiciéon de microrganismos monocelular.
Afortunadamente no se ha incurride en la sutileza de conceder-
le a estos venenos, a fortiori, propicdades selectivas, que de lo
contrario tendriamos también toxinas para los parénquimas vis-
cerales v para los demas tejidos, de la misma manera que hemos
llegado a 1a falaz concepcidon de la existencia de una tubereulina
hmnoral, felizmente hipotética.




34 &l Uro-diagnéstico de la “Guberculosis

Nos pronunciamos contra esta manera tan  complicada de
ver cosas tan sencillas. Tanto como hemos dado en llamar toxi-
cas a las actividades del bacilo, hemos de dar en considerarlas
como patégenas. El tubereuloso no siempre muere ni nunca se le
podra considerar como un intoxicado, aunque se debata con la
mue. te en el periodo de la caquexia; entonces esta depauperado,
quemando sus altimos elementos vitales a no ser que sucumba a
la intoxieacion medicamentosa, cierta en muchos casos. Tomemos
el ejemplo de lo que estamos viendo para otras muchas enferme-
dades infecciosas en las gque, para explicarnos su patogénesis no
tenemos necesidad de recurrir a una operacion de aritmética, a
sumar. Pues qué, ino es la sifilis una enfermedad que puede co-
dearse con la tuberculosis, y por ventura se le han acumulado al
espirilo tantas aetividades como al bacilo de KOWCH, apesar de
que ambas enfermedades no se llevan nada en zaga ni en su sin-
tomatologia, ni en el niimero v caricter de sus lesiones, ni en sus
sceuelas nt en otros pormenores?

Pero nuestro propdsito no es criticar. Es otro, simplificar.
Dentro de la concepeién actual patogendsica de la tuberculosis,
el bacilo, vivo, muerto, sus excreciones y secreciones, sus cuer-
pos, sus residuos, determinan las lesiones, los sintomas, reaceio-
nes humorales, ete. jPero de gqué modo!

Asi, la fiebre seria la conseeuencia de una intoxicacién co-
mo de una reabsorciéon de tejidos patoldgicos o sencillamente de
tejidos o de productos sépticos. Seria también la consecuencia de
una aceion flogégena bacilar o toxinica. El tuberculoso someti-
do a la enra sanatorial mide su estado de salud por una prueba
de resistencia obtenida por el ejercicio fisico: si la temperatura
se eleva v se mantiene alta después de una caminata, esto es, si
la fiebre se hace persistente, es un indicio cierto de que la cura-
cién no es real. En este caso la fiebre esta dependiendo de un
ejercicio fisico intempestivo v la indicacidn terapéutica es esta:
reposo. La fiebre que acompafia a las reacciones generales pro-
vocadas por las tubereulinas, se deberia segiin diece el sabio Pr.
CALMETTE, después de una extensa discusion del asunto, a la
formacion de un nuevo cuerpo resultante de la aceidon lisica de
ciertas substaneias contenidas en los humores de los sujetos ba-
cilizados sobre las tuberculinas, cuerpo eminentemente piretége-
no vy capaz de producir hasta la muerte por cesta aceion febril.
Por ltimo, Deyceke distingue la fiebre bacilar especifica, de la
fiehre de los gérmenes asociados, lo cual es cierto, aunque no
sea posible distinguir una de otra y aunque en realidad—dire-
mos nostros—si esty distineion tiene una alta <ignificaciom pro-
ndstica, tiene una misma significacion patogenésica especifica.
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En cuanto a las lesiones, va hemos visto que se ha preten-
dido ¥y es eosa aceptada. que cada veneno determina una espe-
cie de ellas. Hay un veneno para las  degeneraciones tibrosas,
para las casensas, para las necrotizantes. Nosotros mismos, hace
va algunos afios, abundando en las opiniones de nuestro Maes.
tro el Pr. AUCLATR, nos lisonjeabamos ante 1a cloroformo-haci-
lina provocadora de lesiones fibrosas. En ella veiamos el reme-
dio eurativo de Ta tuberculosis como en la éterobacilina (bacilo-
caseina) veiamos la substancia provocadora de la fusién del tu.
béreulo, su contraria, el veneno infitil o nocivo. Tos éxitos de la
sueroterapia nos marcaban el fin pero no nos indicaban los ver
daderos caminos para llegar a 61

Y sin embargo, 1a fiebre en todos los easos citados en el pa-
rrafo anterior es siempre la fiebre del tuberculoso, el mismo sin-
drome, no portan etiquetas causales. Qué decir de las lesiones?
Cuando en un mismo érgano, en el pulmén, encontramos asocja-

das estas degeneraciones tan diversas no sabemos a qué atribuir-

lo. Serd a infeeciones de diversas cepas? La condicion de in-
dividualidad de estos venenos trac aparejada una selectividad
tan marcada para que en un 16bulo se determine la lesion fibro-
sa v en ofro Ja caseosa? Las formas de transicion, qué nos dicen?

Poco, bien poco hay que hacer para simplificar toda esty
multiplicidad de las funciones noeivas del bacilo: no mirar la

luz a través de un prisma. adoptar un eritevio stimplista. Onico, v

sobre las hermosas conquistas del pasado, que es niomas ni me-
nos lo que nosotros nos estamos esforzando en hacer,  odifienr
una doetrina experimental como la que sustentamos, v ocompro-
har, primero, si la Tubereulosis es una ptomainosis para afir-
marlo después.

Nuestra concepeién patogendsica es ésta. En todas las eda-
des del sujeto contaminado, en todas las formas eclinicas de la
enfermedad v en todos sus momentos, en gencral, queremos de-
cir, la patogénesis de la tuberculosis debe de ser estudiada en
sus dos modalidades prineipales desde un punio de vista elinico
Y en su mas lata acepeidn, a saber: las Tesiones ¥ la impregnacion
por los prodietos morbicenos del haecilo de Koch. Esto ceria un
estudio analitico de la patozdénesis. Kn el sintético, que razona-
blemente debe de preceder a aquel, la concencion ex mis senci-
Ha. Tanto las lesiones como los sintomas se deben a la accion del
producto, o productos morbizenos del bacilo de Koeh., Para nos-
otros este prodicto es una ptomaina. Para nosotros, ¥ ojald es
tuviéramos en lo cierto, la tuberculosis es uns ptomainosis de
curso variable, una ptomainosis en la que ol producto morhice
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no se reduce por oxidacién y en la que lax lesiones son siempre
reacciones tisulares (1) y no provocadas por venenosx especifi-
cos.

LAS LESIONES

;Hay tuberculosis sin lesiones? NO. Por lesion debe de en-
tenderse toda alteraciéon en los tejidos annque sean invisibles.
Jstas alteraciones alecanzan a los humores. ISl sintoma se rela-
¢ciona intimamente con las lesiones o mejor, es conseciiencia de
la lesién de un drgano o un sistema.

Bstudiemos ahora el papel del bacilo vivo, pero dentro de
sus funciones patogenésicas. Alli donde se fija y coloniza en-
cendra la lesién caracteristica de la enfermedad, el tubdérculo,
pero veamos ecbémo, segin dl criterio actual. Para AUCLATR ¥
PARIS, los venenos lipoideos y las toxinas protoplasmaticas por
st aceién local sobre los tejidos dan lugar a la formacién de
nudosidades, de granulaciones, va viscerales, ya ganglionares: a
procesos de esclerosis, de caseificacién: ‘‘las toxinas solubles no
tienen hasta ahora una accién bien deslindada’’. Ya hemos eri-
ticado en otra parte esta arbitraria clasificacién de los venenos
tuherculosos unas veces por sus condiciones fisicas (solubilidad)
y otras por sus condiciones quimicas (venenos lipoidicos) dentro
de un mismo grupo. Prescindiendo de esto, preguntamos ;Cdémo
~e explicard que mna lesion degenere en otra? Por ejemplo. co-
mo una lesion fibrosa se hace calcarea?.

Tampoco el tubéreulo es una lesidn especifica. No es tam-
poeo funcién exclusiva del baecilo vivo puesto que el baeilo
muerto y sus productos lo determinan y fijan en el punto de
inoenlacién. El B. C. G. es atubereuligeno ¥ es un bacile tuber-
culoso.

El bacilo de Koeh no tiene actividades plasticas ni degenec-
rativas. La formacién de tejidos nuevos, es funcién del organis-
mo, dependiente de acciones glandulares endoerinicas que las
recgulan.

Toda solueién de continuidad, no importa su causa,  tiene
una tendenecia natural a cicatrizar mediante la proliferacion de

(1).- Reacciones tisulares decimos pero es necesario dar a esta pa
Iabra sa verdadera acepeion general, porque la linfa es tam
bién un tejido y es a expensa de sus elementos ficurados vo
mo tiene lTugar In histogéncesis del tubérculo, v de las Tesiones
concomitantes,
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tejido eonjuntivo. Todo cuerpo extraiio al organismo, si no pue-
de ser fagocitado o eliminado fiene tendencia a enquistarse de
la misma manera. Esta misma formaciéon de tejido conjuntivo es
como un puntal a los desgastes de la vida en la edad madura.
Pero lo admirable es que la cantidad de tejido de nueva tforma-
cién tiene un limite aue se regula automaticamente como i un
sistema inteligente lo presidiera. (fuando este automatismo esté
bajo una disfuncién, o contintGa la proliferacién del tejido ci-
catricial (hiperfuncion) como en el easo de las cicatrices queloi-
deas. o hay una hipofuncién, como en el c¢aso de las f{racturas
yue no se consolidan., De estos procesos mérbidos podiamos citar
mas de un caso, ve: la degeneracion fibromatosa miltiple, las
esclerosis, ete. Tias glandulas paratiroideas, las hipofisiarias, co-
mo el timo en los niflos, tienen a su cargo estas funciones crea-
doras de tejidos, estas funciones plasticas, ¥ también intervienen
de un modo indirecto en la gran funcién de la nutrieién como
hemos de ver mias adelante, cuando nos oecupemos de la otra mo-
dalidad patogenésica, la impregnacion. Para este acantonamien-
to de los bacilos parasitos no estamos necesitados de aceptar
funciones extrafas cuando el organismo las posée y las regula
automaticamente como todas las funciones de la vida vegetati-
v, sin el concurso de la voluntad. Por eso, las lesiones las esti-
mamos como procesos de defensa aunque sean como las armas
de dos filos. Muchos tuberculosos mueren por sus lesiones sin
la intervencién oblicada de ningiin veneno (grandes hemopti-
sis). El sitio de las lesiones lo fija el bacilo, ya vivo, va muerto.
Tos residuos haeilares.

Para terminar esta discusion que serd siempre de una im-
portancia capital, nos vemos precisados a hacer una digresion
bien justifieada. ;No habri entre estos venenos hiperplasicos
uno de ellos que poséa una accidn cicatrizante, puesto que los
hay ecurativos—Ila tuberculina—un veneno condensanie. p. e
que apriete las mallas del tejido coneetivo y lo transforme en
tejido fibroso? (1) Tal vez lo hava., En estos mismos momentos
histéricos, por valiosisimos estudios sobre los venenos fraccio-
narios de los lipoides v de las proteinas. se han logrado desen-
hrir dcidos grasos. DESCONOCIDOS (aunaue no sabemos lo gue
se quiere decir con esto) elasilicados en tipos, desde el T al V.
de acciones diversas y a cual mis curiosas va gue algunos de
ellos se revelan mejor que otros por sus condiciones Opticas {(va-
lor de rotacién) y en ellos se fundan legitimas esperanzas para
realizar diagndsticos ultrardpidos.

(1.~ que origine elfluins fibroplasticas?
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Hemos dicho que el bacilo, ya vivo., yva muerto, o Ja mate-
ria de experimentacién, fijan el inicio de la lesién. ; Porqué we-
canismo? Indudablemente gue se debe a un fendSmeno de quimio-
tactismo positivo (geotropismo) aeto inicial de la fagocitosis.
Para lo demas, nos atenemos al desarrollo del tubéreulo. ecues-
tion de la histogénesis de la tuberculosis en general, esto es, de
todas las enfermedades tuberculosas, no solamente de la de KOCH.

La alteraciéon de los tejidos liguidos es también manifiesta
en la tuberculosis y debe de ser considerada dentro de su pato-
génesis. Tias reacciones humorales, que tanto han contribuide
hacer progresar el estudio de la enfermedad bajo todos sus as-
pectos, merecerian una seria discusion si los limites de este tra-
bajo nos lo permitieran; pero tendriamos gue acomodarfos a
nuestros puntos de vista ¥ por el momento de muy poca utilidad
han de servirnos el considerarlos, tanto mas cuanto que el es-
tudio de la ‘“‘impregnacion’ ha de comprender a aleunas de os-
tas cuestiones.

La impregnacion.—La Tuberculosis podria definirse corree-
tamente como‘‘un estado de impregnacién por los productos
morbigenos del bacilo de Koch-’’ Y al tuberculoso desigmarsele
como ‘‘un impregnado’’. Lios productos morbigenos son difusi-
bles y solubles, no tienen poder selectivo sobre ningan tejido ni
drgano aunque en algunos casos la enfermedad sea méas frecuen-
te en algunas visceras por circunstancias incidentales. De la
misma manera que no hayv tuberculosis sin alteraciones de te-
Jidos, tampoco la hay sin la impregnacién. Pero esta impregsna-
eién puede ser transitoria. fugaz, como en el caso de una primo-
infeeeién vencida o de las primeras reinfeceiones. Cuando la im-
pregnacién se hace permancnte se debe de considerar creado el
estado mérbido y entonces podemos asegurar que estamos en
presencia de un verdadero tuberculoso. El diagnéstico debe de
plantearse con una sola condicional ““ser o no ser tuberculoso’’.
Los estados de “‘predisposicién’’, de ¢‘pretubereulosis’ son tiér-
minos acomodaticios. Asi como el bacilo muere, sus cadaveres,
bajo la acci6n de los fermentos autoliticos bacilares, sufren
una transformaeién que deja libre a la ptomaina, ésta parte a
difundirse por la totalidad de los tejidos. en el seno de lTos cua-
les felizmente se destruve en parte mediante un proceso de oxi-
daeién intraorginico, del que nos ocuparemos oportunamente.
Pero esta difusion no es la impregnacion, es solamente un tér-
mino de ella. Tio que caracteriza la impregnacion es. de una par-
te, un flujo continuo de ptomainas que sostiene un nivel cons-
tante, v de otra, y simultaneamente, ¢l fendmeno bio-quimico de
reduceién que se realiza de una mancra regular en la continni-
dad del tiempo y Jel espacio. Los fenémenos fisicos ¥ patdgenos
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de las ptomainas son simultineos. Su disolucién se asemeja al
grano de anilina que cae en e] agua. A su paso, el grano deja un
rastro de color subido, que se hace homogéneo para todo el li-
quido eunando la disolucién es completa, con la diferencia de que
en la enfermedad el fenémeno se esta cumpliendo de una mane-
ra persistente. Aquellos que pretendieron encontrar en los jugos
de los érganos tuberculizados grandes cantidades de tuberculi-
nas, fracasaron por no tener en cuenta esta particularidad de la
distribueién de los venenos tuberculosos. El nivel constante de
la impregnacién, variable para cada easo Yy aun para cada mo-
mento o periodo de lg enfermedad, se sostiene por debajo de
los limites de una saturacién extrema, que acarrearia la muerte,
como sucede algunas veces, porgue constantemente hay un pro-
veso de destruceidén, (1) v esta es la enfermedad y no una into-
xicacién; y porque siempre que el estado de los emunectorios lo
permite hay una eliminacion de productos morbigenos particu-
larmente por ¢l drenaje urinario. La doetrina de la ptomaino-
518 nos permite observar ¥ conocer un nuevo aspecto de la tu-
berculosis, eual es ““el término final’’ de estos produectos mor-
bizenos. En las concepeiones actuales no se sabe qué es de las
toxinas después que aetilan. Substancias que in vitro parecen
indestructibles a altas temperaturas v bajo presién, a la accién
mecanica, a la accidn disolvente de #cidos ¥ Alcalis fuertes, de
otras substancias disgregantes (menos a la acciéon del oxigeno
no importa de dénde lo puedan tomar) in vivo, en ¢l organismo
contaminado, ni se eliminan ni se destruyen; se esfuman, porque
csfumarse es el mantenerse dentro de un eriterio hipotético para
pretender expliear su término final; ““se combinan, se conducen
vomo cuerpos que entran en las mas heterogéneas de las simhio.
sis: se transforman, se sutilizan, en fin, como una materia que
se desmenuza en energias patogenas. El tuberculosos no elimina
nada de su enfermedad y todo lo consume en si mismo!

Ocupémonos de la difusién de los productos morbigenos v
del fenémeno de su eliminacién. Ta integridad de los emuneto-
rios parece ser una condieién especial favorecedora de esta eli-
minaeién. Como lo hace notar el Pr, CALMETTE ‘“‘l.os elinicos
admiten que eciertas nefritis en los tuberculosos no estin ligadas
a la presencia del bacilo en el tejido renal. Resultan de una ver-
dadera intoxicacién de este Grgano por los productos derivados
del mierobio”’, ““‘La tuberculina, a pequeiias dosis en los snjetos
tuberculosos ¥ a altas dosis en los animales Sanos, ejerce ineon-
testablemente wma accién congestiva sobre el rifiébn y particu-

(1).—Oxidacion exagerada v nutricion retardada.
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larmente sobre las cApsulas suprarenales™ (o. c. pag. 256).

La eliminacién de los productos morbigenos—A WILI)-
BOLZ (Calmette, o. c. pag. 550) debemos la primera tentativa
de poner en evidencia la eliminacién de ‘‘el antizeno tuherculo-
50*" en la orina de estos enfermos. Los resultados en proé y en
contra de este método aplicable al diagnéstico lo han relegado a
una contribucion estéril al estudio de la tuberculosis. Bien que ¢o-
mo medio de diagndstico tenga sus inconvenientes, este esfuer-
%0 ha debido de tenerse en cuenta y proseguirse en estas inves-
tigaciones. En el lugar oportuno hemos de ver que no siempre
es posible poner en evidencia estos “*antigenos’™ por cireunstan-
cias accidentales como ha de suceder en las orinas fermentadax,
ete. como ahora sefialaremos que la eliminacion de estos produe-
tos suele faltar en ciertos tuberculosos v falta en los leprosos
que reciben dosis apropiadas de antileprol por via de tratamiento.

Las variaciones en las cantidades eliminadas entre distintow
enfermos, y en un mismo enfermo cuando se haeen reaceciones se-
riales, nos ponen de manifiesto que la eliminacién esta sujets a
muchas causas, algunas de las cuales nos son perfectamente co-
rocidas ¥ otras habran de ser objeto de escrupulosas observacio-
nes. Hay casos en los que claramente se deja ver que la falta de
eliminacion se debe de relacionar con una acumulaecién, tal co-
mo sucede en ly uremia. Hsto ocurre en las caquexias, y en lov
individuos preagénicos. Bl elinico mas que el analista, ha de =a-
her sacar partido de estas observaciones. La (linica, a su vez, seri
la que obtenga el mejor partido de ellas.

La verdadera concepeidn patogenésica de la tuberculosis-pto-
mainosis se encierra en el conocimiento que lleguemos a obtener
de la aceién intima de los productos morbigenos retenidos, im-
pregnantes. Desechemos toda idea de venenos: vamos a encon-
trarnos a la inversa de la doetrina multiplicista, frente a un sole
producto patdgeno, tenaz, nocivo, en el aque la actividad no se mj-
Jle por Ja cantidad, sino por su condicién de cuerpo que encierra
tha gran energia de potenicial, manifiesta en un poder de afini-
dad quimica definido. Cualquiera otra propiedad que pueda tener
o tenga una ptomaina parece subordinada a su poder reduactor,
que es s1toenalidad dominante,

La superoxidacién en los tuberculosos no es una 1dea nueva.
Ya A, ROBIN habia formulade esta patogénesis que ahora recien-
temente vuelve a plantearse por MONCEAUX y otros, pero con
fos: mismos errores. ROBIN consideraba a la tuberculosis  como
ima enfermedad por exageracién de la nutricién, por exageracion
de las combustiones. ¥ Monceaux afirmando que. por el contra-
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rio, los tuberculosos tienen una nutricién retardada, no han lo-
grado sino establecer un cireulo vicioso, porque en rigor sucede
lo que ambos afirman y de este estado de cosas se deriva la en-
fermedad. (1) La tuberculosis es en verdad un estado morboso
caracterizado por una combustién exagerada, a expensas de lo
que ordinariamente sirve de pabulo a la vida del sujeto no conta-
minado, las combustiones naturales, y a la vez bajo el estimulo de
un produeto que es patégeno. Este es el hecho real. Un individuo,
por el trabajo exagerado aumenta sus oxidaciones, pero este no
es el caso patoldgico; tan pronto cesa la causa cesa el efecto. Un
individuo enfermo, que exagera sus combustiones y al cabo logra
por esta hiperfuncidén alterarlas permanentemente, es un enfermo,
es y serd un retardado en su nutricién. Todas las enfermedades de
largo curso tienen en su abono un retardo de la nutrieién.

‘“Ideas viejas, ideas nuevas’, reza un refrin ¥ aqui se cum-
ple cabalmente el adagio. Desde el primer momento ha debido de
HNamar la atencién el triste final del tubereuloso que no se resca-
fa a la enfermedad. Todo en &l parece conjurarse para llevarlo al
triste estado de sus ltimos momentos, a sostener la vida sobre su
niisero esqueleto. Poeas veces se nos ocurre tomar al enfermo des-
de sus altimos dias a los primeros de su enfermedad para juzgar
de la diferencia en vigor, en salud, que se ha consnmido no bajo
la aceién de un veneno. sino por una combustién lenta en la que
s¢ queman, en ecalidad de enerpos intermediarios, primero los azii-
cares, después los jugos plasmaticos v hasta los elementos primor-
diales de los tejidos, ¥ euando nada queda por quemar, entran en
la hoguera a su vez, los @ltimos 4tomos de la propia vida del eon-
taminado.

Las oxidaciones intraorgénicas.—ILas oxidaciones intraorgi-
hicas estan clasificadas muy racionalmente dentro de la Quimica
hiolégica en cuatro grandes grupos: alfa, beta, pamma y delta.
En todas ellas es necesario el concurso de un cuerpo intermedia-
rio que lo es el gluedgeno, un estimulo, hormona o substancia ener-
gética, que 1o es la insulina y otras hormonas: un centro nervioso
que las regule, el sistema nervioso de la wida vegetativa, y la in-
terveneion del centro nervioso cerebro-espinal que preside a to-
das las manifestaciones vitales.

Lia alfa oxidacién es la combustién ordinaria. Toma sus ma-
teriales indirectamente de las substancias asimilables y de los ga-
ses de la respiracién. ““En los tiempos dificiles, —dice John Pride
—como en el ayuno, las reservas de aziicares son pronto agota-

(1).—~KEstas opiniones no se contradicen, se complementan,
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das ¥ entonces e organismo queda dependiendo de suy fondos de
reservas en grasa para el suministro de g energia necesaria a su
conservacién’’  (Recientes adquisiciones en Quimica Biolé giea.
pag. 147). La sintesis de los hidratos de carbono » expensas de lox
lipidos ha sido suficientemente estudiada v constituye el grupo
de las betaoxidaciones. En Ias otras, claramente se deja ver cual
¢s su proceso. El gluedgeno se toma g expensas de los jugos plas-
miticos y hasta de log elementos simples de los tejidos.

El metabolismo, no la nutricidén, que es una de sus fases, es
en ltimo término el que se afecta en el tuberculoso. Il estado ge-
neral de este enfermo revelado por sindromes, sintomas, va a ser
ahora objeto de nuestras reflexiones. Todo sintoma va ligado a
una lesion, eomo todo sindrome va ligado a las lesiones de un 6r-
gano o de un sistena. Veamos si a las distintas causas de la fie-
hre, ya sefialadas, logramos oponer una sola que Ia expligne v con
mis sencillez,

La fiebre del tuberculoso.—La estabilidad térmica con  sns
pequenas fluctuaciones es el indice de las combustiones intraor-
wanicas, Es espeeifica para cada animal. l.a fiebre, la inestabili-
dad térmica, las febriculas del tuberculoso, es 1a expresiéon mas
evidente del estado patolégico, de 1 exageracién de sus combus-
tiones. En el estado actual dde nuestros conocimientos no podemos
aceptar la combustién directa, como a modo de una pira, de los
cuerpos combustibles si no han sido reducidos previamente a lx
condicién de intermediarios. tmando deeimos fiehre de reabsor-
¢ién tomamos como causa la primera fase del hecho. Cuando de-
cimos fiebre de intoxicacién ineurrimos en el mismo error; cuan-
do suponemos la prexistencia de substancias piretogenas, lo mis-
mo. Cuande pretendemos separar la fiehre tuberculosa de Iy fie-
bre de sus microbios asceiados ineurrimos afin en un mayor error.
Lia fiebre, el gran sindronie de la tuberculosis débese a una oxi-
dacion intraorganica exagerada. ““Cuando el organismo ha (e
desembarazarse de substancias que le son nocivas, no lo hace por
actos excepeionales sino por aquellos que le son comunes repitiéi-
dolox o exagerdandolos’”, (CARRACIDO. Quim. BIOIL..)

La generalidad de Jas mtoxicaciones son apiréticas. Tia fie-
bre mo puede considerarse razonablemente como una reaceion de
detensa pues mal puede Hamarse defensa a un estado que trac
consigo el agotamiento de las fuerzas y que sefala un pronéstico
de gravedad. O hemos de Namar a las cosas por su nombre o no
nos entenderemos jamés., Cada fiebre es el aviso de gue el orga-
nismo ha sido derrotado. veneido una vez mas. La verdadera de-
fensa del organismo contaminado estd en las oxidaciones v elimi-
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naecion de sus productos morbizenos, o mejor expresado, en que
las oxidaciones pueden cumplirse sin un consumo exagerado que
agote las reservas de los cuerpos intermediarios. ni la de los ener-
wéticos, ni de las funeciones reguladoras y equilibradoras de los
centros merviosos. Queda explicado porqué la fiebre econduce al
marasmo, a la tisis de los antiguos. El tubereuloso que llega a su
fin de esta manera ha sido devorado por el fuego lento de sus com-
hustiones, no muere intoxicado.

La periodicidad de las fiebres. sus intermitencias, la inesta-
hilidad de la curva febril, la conveniencia o necesidad del reposo
Nevado a todo rigor para evitar todo desgaste, todo consumo in-
wil, o lo gue es lo mismo, reposo fisico, mental ¥ moral: la grave-
dad que adquiere el prondstico cuando se hace de tipo continuo,
{eaquexia) los procesos febriles intercurrentes, ete., delatan per-
fectamente su origen.

T.a anemia precursora v sintomitica de la tubereulosis débese
# esta sustraceién de oxigeno vital, lo mismo que la disminerili-
zaceitn lo es al consumno o desperdicio de estos elementos.

No existe en el bacilo una toxina sudoripara conio nosotros
mismos Hegamos a creer en un tiempo cuando se nos presentaba
vomo tal el veneno dicho ¢‘insoluble’” por que sélo lo era en ol
benzol, Ta benzo-baeilina. La sudacion que sigue a la fiebre, lox
sudores colicuativos del tuberculoso, es otro de los sintomas que
puede explicarse dentro de la doctrina de la ptomainosis. s la
funcion eliminatoria del otro gran emunctorio, el de la piel. Ki
clinico experimentado conoce bien ¢l olor caracteristico de los su.
dores de estos enfermos v las toxidermias de la caquexia. (1

La doctrina de la ptomainosis nos daria cumplida explicacion
de Ia tara tubereulosa que no es funecién del baeilo sino del suje-
to invadido. Ei tarado es un sujeto que sigue aportando los ver-
daderos medios de defensa,  cuerpos intermediarios, principios
energéticos, ete. porque la exageracion de las combustiones cred en
¢bun estado especial de expectacion, de  vigilaneia permanente
ante la impregnaecién, Sien la eliminacion urinaria de los tarados
hay o no ptomainas es un asunto aue hemos decidido analizando
las orinas de individuos gque han sido dados por curades. Sus ori.
nas azuléan debilmente: en otros el preeipitado es escasisimo. 1n
los mis se Hegy a constituir un anillo tan excaso quedando el 1i-
yuide SIEMPRE de su c¢olor natural; hemos llecado a pensdar con

1) —Ta ** Pitiriasis tabescentium ') trastorno de o nutricion de i
piel
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toda razén que no hay curacion absoluta de la tuberculosis. (1;

Al que llamamos tarado no lo podemos considerar como un
latente. No debemos de confundir la tara. o sello de la enferme-
dad, con la tara hereditaria, porque en un ecaso hubo bacilos y en
el otro solamente la parte correspondiente de impregnacién. La
wayoria de las toxinas no dejan taras: en el tuberculoso es la re-
erla,

Las toxinosis, también erean una inmunidad en el sujeto que
las padece. 8i consideraramos a la tuberculosis ¢omo 1na toxino-
sis habria que contarla como una exepcitn. Por el contrario, una
infeceién deja el terreno preparado para otra. Esta curiosa facul.
tad sensibilatriz en la tubereulosis guarda cierto parecido con la
propiedad de algunos alealoides vegetales o sintéticos de crear el
habito morboso, el acostumbramiento,

Interesante es el estudio de la tuberculosis a partir de la pri-
mo-infeceidn, cuya sintomatologia, dicho sea de Paso, ni conoce-
mos ni sospechamos. Las experiencias de MAFUCT inoculando el
huevo con bacilos aviarios esterilizados ¥ haciéndolo incubar des-
pués, ohteniendo polluelos caquéeticos, nos pone de manifiesto
que el hijo de una tuberculosa es un impregnado in partibus, un
predispuesto como suele decirse corrientemente, con aptitudes na-
turales para favorecer una primera infeceién v las reinfececiones
sueesivas. No se hereda la enfermedad, a diferencia de lo que ocu-
rre con la viruela, con la alastrina, la sifilis, pero la experiencia
v la doctrina se aunan para establecer un nuevo tipo de enfermao,
el impregnado congénito, que daria buena cuenta de la tuberecu-
losis familiar considerada todavia por algunos como hereditaria
Vv para lo que ha tenido necesidad de apelarse ya a las infecciones
accidentales placentarias, ya a la posibilidad de que la infeccion
se cumpla por el intermedio de virus filtrables.

A despecho de las eriticas irreflexivas que pudieran hacér-
senos, la verdad es que estos nuevos aspectos patogenésicos de la
tuberculosis encuentran de algfin modo sdélidos argumentos solre
que descansar,

Una gran parte de los sintomas v signos de la tuberculosis
corresponden a las lesiones (nos referimos a la tuberenlosis on we-
nerall: la patogénesis de la tuberculosis estudiada desde nuestros
puntos de vista requeriria no estas cortas disquisiciones sine un
libro en el que cada asunto fuera motivo de una amplia disension
ya que ninguna enfermedad trae consiro un cortejo de cuestiones

(1).—Todo tuberculoso curado s un invalido, un disninuide pare
las actividades socinles,
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a cual mds interesantes y ligadas a esta modalidad de la impreg-
naecidn.

Una de estas cuestiones es el papel de los leucocitos, del te-
Jjido y de los érganos linfaticos. El Pr, Calmette ha dicho Y con
sobradisima razén, que en el nifio lg tuberculosis es una ‘‘enfer-
medad de los érganos y tejidos linfaticos™’, frase que debia de es.
culpirse por la gran verdad que encierra aunque no sea absolu-
ta. Lias formas agudas, las formas atipicas, complicantes de otros
estados infecciosos, son hien frecuentes a esta edad, justificindose
que en Clinica se estudie como una nosografia especial ‘“la tuber.
culosis infantil’?. Cual es la diferencia que caracteriza esta tuber-
culosis de las edades, a tal extremo, que lleguen a ostentar un se-
o individual ? Porqué nos vemos forzados a establecer una tal dis-
tineién entre la tuberculosis del nifio v la del adolescente, la del
Joven y la del sujeto de edad madura? Si Ia tuberculosis no fuers
ma enfermedad tan estrechamente relacionada con las funciones
de la nutricién y por consicuiente con las del crecimiento del su-
Jjeto, estas modalidades tipicas no existirian, Bl paludismo, el ti-
fus, la viruela, la difteria, son proecesos (ue, salvo eciertas cireuns-
tancias de orden anatémico o personales, evolucionan de la mis-
Ima manera para sujetos de cualquier edad. La tuberculosis no.
Las funciones de crecimiento llevan involueradas las més pode-
rosas defensas contra la infeccién por el bacilo. Las funciones de
la oxidacién en un sujeto aun en formacién, estan siempre in cres-
cendn sin gue esto eause un desgaste, ya que. por el contrario, es
a expensas de estos prodigos eambios metabélicos que se hace el
acopio de los materiales de construeeidn del sujeto en formaecion.
Hay un dintel, pasado el cual, cesan estas prodigalidades defen-
sivas y no lo marcan los afios del individuo, sino el cese del ereci.
miento. Tia edad, se hg dicho, determina la evolucidn de la tuber-
enlosis, pero en verdad, no es ella, Kl ejemplo es tan frecuente
‘ue no fenemos necesidad de diseutirlo. La impregnacion detienn
hasta el desarrollo del embridn. De 1a misma manera la tubercwlo-
fa gestante eana en salud para caer en brazos de la muerte Tapi-
damente después del alumbramiento. Interprétese el hecho ecomao
una maravillosy sabiduria de la Naturaleza en aras de la conser-
vaeién de la especie, pero para nosotros ol hecho tiene una expli-
cacién: hay un nuevo sér en formacién, en erecimienta. Esta ex
la Namada defensa leucocitaria del nifio v hay en ello mucho de
verdad porque también es la defensa linfaticea. La incubacién de
la tuberculosis, se ha dicho, es larga, aharea toda la vida del en-
fermo. No ex cierto. To que es extremadamente largo es el tiem-
po transcurrido para que la enfermedad aleance sus formas vis-
cerales v se desencadene. lia inenbacion apenas si dura el tiempa
neeesario para que la dosis infectante se convierta en cepa per-

D Ty
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manente de la infeccidn. Observando ol desarrollo del nifo, ¢éino
crece, e6mo espiga, salndable o enfermizo, podemos TNegar a sox-
pechar lo que le espera frente al bacilo, pues siempre es facil v
sencillo darse cuenta de que le esta librando batallas ¥ si ha de
salir o no victorioso contra su natural enemigo.

En 22 nifios de las Escuelas Rurales de “EL CRISTO, po-
blado cercano a esta eindad de Nantiago, obtavimos 16 reaceiones
normales y 6 azuleadas: estos 6 eran todos desecendientes de pa-
dres tuberenlosos. En cambio, en 115 niiios de las Escuelas de esta
tindad, 33 dieron reacciones francas de tubereulosis evolutivas v
87, en lotal de reacciones azuleadas. En casi todos estos tltimos pii-
dimog comprobar anteecedentes familiaves tnberculosos.

La tuberculosis erca un estado mérbido para easi todas las
viseeras del aparato digestivo, renal, respiratorio, ete., para todos
los sistemas, ol nervioso, el glandular endocrinico, ete. aparte de
las Tesiones que pudieran dar lugar a una tuberculosis visceral. o
sistemitica. Fijémonos en el higado v en ol pancreas, en el rinon.
De este drgano ya hemos hiablado con motivo de la eliminacién de
las ptomainas. Si en el higado se elabora el gluedzeno v en el péan-
ereas la hormona que coutribuye a oxidarlo es indudahle que en
estas visceras se manifieste un estado de insuficiencia funcional,

Este es el papel defensivo de la glanduly hepdatica. Las es-
trechas relaciones entre la tuberculosis v la diabetes sacarina, a
las que consagramos un capitulo aparte, se explican también por
este mecanismo. Lax clandulas paratiroideas y tiroides también
estan comprowmetidas dadas sus Tunciones tan especiales, ya cn la
formacion vy distiibueion de los clementos tisulares cluya glénesis
presiden, va en lay funciones de liberacion o fijacion del caleio
fan estrechamente ligados a dichos intercambios intraorginicos.
DEYCKE, con un expiritu de observador sagaz y cientifico  ha
planteado exactamente las intimas relaciones entre la enfermedad
tuberculosis v el sistema nervioso de la vida veeetativa, Esta al
aleance de la observacion mas superflua que todas estas alter:-
ciones generales de la economia responden a la mpregnacion oca-
sionada por los productos worbigenos del hacilo. El términe into-
Xicaeidn debe de ser abandonado, lo misimo que ol de VETeno, pari
denominar a la substaneia patdovena, Qné se gana con ello? Reeti-
leaciones necesarias, nuevas orientaciones, horizontes despejados
youn futuro mis prodigo en realidades. Se duda de ello? PPues el
leetor verd que no estamos desacertados. Mientras no tengamos
la verdadera nocidon patogenésica de Iy tuberctlosis, su curacion
vosu profilaxis estavdn bien lejos de ser una lhermosa realidacd.
Dentro de las ideas imperantes, apuradas hasta 1o indecible, ne
encontramos ni un ligero indicio para ovientaroos ni oen la tera-
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péutiea ni en la preveneion de este azote. El remedio ha sido, en
cada momento, el resultado de las ideas en moda: KOCH anuncio
su linfa, otros sus sueros; otres sus vaeunas inmunizantes v cura-
tivas. Kl mercantilismo ha heclio sus mejores ganancias a expen-
sas de la eredulidad entre médicos ¥ enfermos. La Gnica cura vor-
dadera, la que ha resistido a todas las eriticas, la eura sanatorial,
aun no esta explicada porque se desconoce ¢l modo de neutrali-
zar tantos venenos de tan diversa constitucion quimica: protéicos
lipdideos, especificos. Hemos de acostumbrarnos a ver dentro de
una cantidad imponderable de una ptomaina especilica. que ¢
futuro se encargard de individualizar, el quid malignam de la tu-
berceulosis, pero para Hegar a la aceptacion definitiva, bueno serd
abandonar los estudios especulativos, teorizar menos v experi-
mentar mas. Una nueva doctrina que aparezea tiene que venir do-
cumentada experimentalmente, de lo eontrario no mereceria ni
los honores de ser tomada en consideracion.

OTRAS PTOMAINOSIS. Kl c¢dlera morbo asiitico es una pto-
mainosis de curso agudo. Su produeto morbigeno, su toxiamina,
s¢ reduce por hidrogenacién, por hidrolizacion, v de aqui su eon
dicion de deshidratante. Kl c¢olera nostras, o colerin, es un eata-
rro gastro-intestinal agudo de intensidad violentisima que tam-
hictn puede ser considerado como nna ptonainosis a reduceion por
hidrolisis, ya que su cuadro sintomético se manifiesty por  uny
albundante trasudacion de Tiquidos por los vasos sanenineos el
intestino, trasudacion que puede Hevar al enfermo hasta ol co-
lapso v la muerte,

El botulismo ex, una enfermedad ptomainica tipo. Déboese o
lia absoreion de un ptomaina elaborada en los alimenios on eon-
serva, carnes, ete. por el bacilo Butilicus. Esta ptomaina la pro-
Tuce el bacilo fuera del cuerpo humano, o en & indistintantent e,
fearacteristica de las ptomainosis).

“Los sintomas del Botulismo son debidos o canibios dewone-
rativos del sistema nervioso eentral, particalarmente de las edlu-
Tax motoras de la mdédula espinal: nistagiins,  paralisis de Tos
nmseulos faciales, del caello, howmbros, brazos. pardlisis respira-
torias hasta produeir la asfixia v la muerte en el 40 6 60 % de
los casos. Esta es nna plomainosis de tipo seleetivo (Tice). Re-
cientemente Ia Prensa Madica ha relatado el caso del Dre. Dierre
Marie. victima de su devoeion a la ciencia. Una pequena cantidad
de esta ptomaina que aceidentalmente absorhid por la conjuntiva
ocular Te produjo la enfermedad » Ta muerte.

El bacilo nroteus vulgaris produce una exoloxina v una en-
dotoxinag (A, Bertholet, Calimette. Microbiologia, paw. 378y Tito
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CARBONE ha aislado varias ptomainas de los ecultivos en calde
de carne de esta especie mierobiana, sefialando de paso, en los mis-
mos filtrados, la presencia de la cohna el etileno-diamina, la ga
nidina y la trimetilamina (Macé, Bact. Pag. 1066).

Aungue diferente en sus manifestaciones sintométicas, lesio-
nes, etc a estas ptomainosis, la tuberculosis, desde el punto de
\Nta de su patogénesis puede ser catalogada junto a ellas, como
en las toxinosis se agrupan la pneumonia y la difteria, estas enfer-
medades y el tifus, ete.

ADDENDA.

La teoria de las oxidaciones exageradas en ly Tubereulosis
se debe a Alberto Robin. Segim dicha teoria, el terreno tuberculo
s0 estaria earacterizado por oxidaciones orginicas exageradas A
por cambios nutritivos considerablemente aumentados, ocasionan
do tal intensidad de las combustiones la rapida consuncién Vv oen-
flagquecimiento de los enfermos.

R. Monceaux, del Hospital Cochin de Paris, refuta esta teo-.
ria, pero a nuestro modo de ver muy equivocadamente. En prl
mer lugar, si bien es cierto que la cura higiénica es lo que mas
aumenta las oxidaciones y los cambios, no lo es menos que es la
finica cura verdadera y eﬁeaz ¥ precisamente lo es por esa exa-
geracién de las oxidaciones ¥ su consecuencia, la de los cambios
nutritivos. Esta exageracion de las oxidaciones econstituyen el mo-
do unico de destruir las pretendidas toxinas del bam]o v asi su-
cede en el caso del tuberculoso que se logra poner en vias de eu.
racién. Por el contrario, el enfermo que evoluciona héacia la
gravedad porque no repara estos gastos infitiles, como lo es ol tu.
bereuloso que pierde peso, que se desnutre, las oxidaciones argd-
nicas estin disminuidas y la nutricién retardada. Esta tiltima re-
futacién no puede hacerse para el enfermo que marcha a la eu-
raeion.

No podemos admitir que los trastornos de estos cambios s
deban o tengan por causa una desviacién de la nutrieién del en-
fermo por hipoxidacién.

Mas aceptable parece ser la afirmacion de que el fubereuloso
se intoxica por la acumnlacion de productos, tales como los deidos
aminados, grasos, ceténicos, ete. que el organismo tuberculoso no
puedo 0\1(](11' Kl bacilo, el baecilo muerto, desde luego. disgreca-
ria sus venenos, pero estos, al fin y al caho se destruirian por un
fenémeno de n\mldclon que es lo que nosotros venimos sostenien-
do, ¥y toda oxidacién afiadida a las naturales. debe de considerarse
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como oxidacion exagerada. Cuando asi, exagerada, puede eumn-
plirse sin déficit para el enfermo. constituve su verdadera defen-
sa; euando no es asi, su ruina. © Kste trofismo de los tubereulosos
es el que imparte sanciones terapéuticas del mayor interés. (La Cli-
nica. piw. 342, Nobreo de 1929, Bareelona, (Dr. DELFINOY,
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LOS REACTIVOS

La reaceion de Selmi, de Brouwardel ¥ Boutny, consideradas
por estos autores como caracteristicas de las ptomainas v funda-
das en el papel reductor de estos cuerpos, es la que va a servir-
hos, modificada por nosotros ¥ con arreelo a nuestra téenica, para
estos ensayos.

Todo cuerpo que se deie desoxidar ha de ser inestable. 1
ferricianuro llepa esta condicion, puesto que en presencia de la
potasa y de un ptomaina, i se leva a la ehullicién el lguido de
experimentacion, se transforma en ferrocianuro, cuerpo que a Su
vez precipita y produce hermosas coloraciones de azil prusia con
los cloruros metalicos. La sal elegida es el ferricianuro ‘no el fe-
rroelanuro) de potasio que lleva esta bas<e ¢omo cuerpo de consti-
tueion molecnlar,

Con el empleo de una solucion de esta sal al 2 %, que es ef
titulo de diluetén empleado por nosotros, tendriamos of veactivo
suficiente para nuestro ensavo. Por esta raxén a oste reactivo le
Hamamos ““fundamental’’. Pero la transformacion del ferri a fe-
rro, o la reducceidn de Ia tuberculina o producto morbiveno elini-
nado, no se hace visible ¥ hemos de reeurrit a olro resctivo gne
la evidencie Mamado por esta razon, de “eomprobacidon’, tomado
de la extensa serie de los eloruros metalicos solubles v no aleali-
nos. Kn la reaceion de Selmi el cloruro empleado es ¢! e hierro
(eloruro férrico) en la nuestra es el cloruro de aluminio (Cloi-
ro ahuninico), T2 titulo de esta solueidn es ol 3 or, 293 % K
aluminico da reacciones menos violenfas que el férrico.

istas soluciones son muy alterables, particularmente la e
Fervicianuro, descomponible bajo la accion del aire v de Ia luz
Deben de ser preparadas con agua destilada, neutra, que haya sido
previamente hervida v dejada enfriar. No se hagan las soluciones
en caliente, ya que tampoeo es necesario por Leataerse de sales so-
lubles; consérvense en frascos de vidrio de Jena, de color amatis.




ngvqilm-di.:zg(léslicro f{e !a %{(berqdo;if o 51

ta, bien obturados. Cuando el reactivo al ferri toma un color ver-
doso hay que desecharlo por que da reacciones cquivocas. Lo me-
Jor es usar reactivos recientemente preparados, lo gue no es dis-
pendioso por el poco costo de las sales, Nosotros hemos usado ex-
clusivamente las sales preparadas por la casa de Merk. El ferri-
clanuro tiene distintos nombres comerciales: CTANTURO ROJO.
PRUSIATO ROJO. ROJO DR GMELIN, CTANATO-FERRICO PO-
TASTCO. En el comercio se presenta en gruesos cristales, o en pol-
vo, de eolor rojo, cubiertos, atin en las sales mas puras, de un pol-
villo de color verde, un cianuro o restos del cloro de 1a obteneion,
que no debe de ser tomado para preparar las soluciones. Utilicen-
s¢ los eristales gruesos limpiandolos de este polvillo con un pafio
0 por raspado. Esta sal es venenosa. Con las sales ferrosa da un
precipitado azul, Namado azul de TURNBUTLILL Con las sales fé-
rricas precipita coloreando el lignido de amarillo rojizo.

El Cloruro Aluminico es una sal higrosedpica, cirecunstancia
que debe de tenerse en cuenta para las pesadas. No merece una
deseripeion especial como el ferricianuro. cal que hemos visto con-
fandir amenudo con el ferrocianuro. Namado también  Cianure
amarillo, sal lexivial de la sangre, ferrocianuro de potasa, ote.
Aste cuerpo es estable v por consiguiente no es apropiado para
estos ensaxvos. No es venenoso., Para el estudio de la accién mitua
de los reactivos convendra iener a mano una soluecién de ferrao.
también al 2 % Si se guieren repetir algunos de nuestros experi-
mentos ténease tambidén: aoua oxigenada (Dioxozenn) amoniaco,

o
slucosa, solneiones al 1 % de deido eréomico, de cloruro de oro.

Acido tanico, dcido iGdico al 4 0, nitrato de plata: sol. aleohdlica
de ptaleina del fenol, reactivos para el ensayo de Iy albimina v
de la glucosa, solucidon al 2 % e cloruro de uranio. Los utensilios
necesarios son bien pocos, tal como convienen g un método prie-
tico: tubos de ensayos de 15 milimetros de didmetro que son los
que mejor permiten observar el aspecto v cantidad de los preci-
pitados. gradillas ad hoc Para sostenerlos on posicion recta v sin
movimiento, tapas de corcho. Hama para obtener la  chullicion,
ung copa graduada a 5 e, ¢. v dos pipetas coleros taradas a % o, c.

En la practica con estas pipetas v los reaetivos fenemos lo
sitficiente, No puede darse mas sencilloz,

La téenica es siempre la misma para todos los experimentos.
Tomense 5 e, ¢, del liguido a analizar v anddansele 10 votas, o
mejor %2 oe. oo del reactivo forri Auitense para mezelar, Caliénte-
se hasta la ebullicion. Vidrtanse después, gota  a cota, hasia 1)
o mejor otro Y oeo e del reactivo al aluminio, Ohffirese ol tubo v
coldquese en Ia gradilla. No se agile ni se centrifugue, ni se pre-

TR
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cipite Ia reaceion por el entriamiento. Todus oxbtis  operaciones
apenas si exigen dos o mas minutos.,

Nosotros hemos experimentado con lox cloruros alealinos de
bario, sodio, magnesio, potasio; con los de mercurio, nikel, cobal-
to. hierro, cobre, oro, estaiio, zine, ete., uranio, euya posible apli-
cacién al analisis cuantitative ya hemox expuesto.

Los metales radio-activos deben de ser experinentados como
reactivos de comprobacion en husea de la formacion de enerpos
que den reaceiones especificas.
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XI

ESTUDIO QUIMICO DE LA REACCION

La tubereulina, lo mismo en frio que en ealiente, toma oxi-
geno al ferricianuro v lo transforma en ferrocianuro. Hste se com-
bina con el metal del cloruro dando lugar a ferrocianuro de alu-
minio. Bl cloro libre del eloruro de aluminio se eombina con el
potasio del ferro-cianuro Jdando lugar a la formacién de clorure
de potasio que constituye el precipitado abundante o precipitado
primero en formarse. Bsta es 1y reaccion tedrica, pero  también
puede suceder que se forme un doble ferrocianiire de aluminio
potasio aunque hay mas motivos para crecr que es la primera do-
ble combinacién la que tiene lugar,

Un experimento que lo demuestra asi. u la VezZ que sirve para
confirmar el fendmeno de reduceién del Ferti, es el que podemos
haeer eon el ferro-cianuro,

Tomense partes ignales de una solueion de ferro-cianuro e
Dotasio al 2 % y solucion de elor. de aluminio, Caliéntese, Ne verd
Formar un precipitado de un hermose color azul celeste, denso.
de aspecto gelatinoso, adherente al tubo.

Ferroeianuro de potasio = cloruro de aluminio, dan -

Ferrocianuro de aluminio v clorure e potasio

O un ferrocianure doble de aluminio ¥ potasio v clorure (de
votasio,

De todas maneras, esta es la génesis del precipitado abundan-
Le v osu o coloracion,

El color del liquido.

in las reacciones con las tuberculinas ol liquido towa un eo-
lor verdoso. B la orina, en ol caso de reaceion poxitiva es de un
verde esmeralda.

Ademas en ta tuberceulina, siempre. en relacion von nuestra
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téeniga, eon la cantidad de reactivos empleados, v en la orina, no
siempre, pero casi constantemente como diremns después, se for-
ma otro precipitado escaso que se sedimenta sobre el primero, d.
un color azul turqui intenso, que gana las paredes del 1ubo héein
el fondo y que visto de través tiene ¢l aspeeto de un anillo,

La formacién de este anillo v la eoloracién def lHquido tienen
un mismo origen.

NO ES CARACTERISTICO DE LA TUBERCULINA NI DE
LOS CUERPOS REDUCTORES DE 1.A ORINA.

El eolor del liguido ¥ el anillo es funeién de Ios reactivos,

CUANDO LA CANTIDAD DR TUBERCULINA O DHE CUER-
POS REDUCTORES DE LA ORINA NO IS SUFICIENTE PARA
REDUCIR TODO EL FERRICIANTRO A FRRROCIANTRO,
QUEDA UNA CANTIDAD DEL PRIMERO QUE SE C"OMBINA
CON EL ALUMINIO PRODUCIENDO FERRICTANURO DE
ALUMINTO TTASTA SATURACION. BL QUE NO SE DISUE]-
VE SE PRECIPITA, SE SEDIMENTA SOBRE EIL PRIMER PRE-
CIPITADO A MEDIDA QUE EL LIQUIDO ENFRIA. ESTE ES
El. ANTLILO,

Experimento de comprobacion. Témense 5 ¢, ¢, e agua des-
tilada, anadanse % ¢. ¢. de reaetivo al ferri. Calitntese. Afiadanse
% e, e de reactivo al aluminio. No se observa reaccion alguna, pe-
ro tan pronto enfria el liquido, se deposita en ol fondo wn ligero
precipitado, ténue, escasisimo, azul oseuro; es de ferricianuro (de
aluminio, o afn en el caso anterior, de clorure de potasio teiido
por esta sal o lo mas improbahle, por un ferricianuro doble de po-
tasio v aluminio.

Este experimente fué el que hnho de servirnos para tantear
los titulos de las solneiones, ntilizindolos tambien para ensayvar
orinas de snjetos indemnes a la tuberculosis, El titnlo del alumi-
nio al 3,333 er. % no ha sido elegido eaprichosament e, sine con ol
propésito de simplificar la téenien a modo de utilizar 19 v 10 go-
tas de cada reactive en vez de 10 de une Y 16 de otro, si la del
alnminio fuera también al 2 %

Se elizio lo mas practico va que los regetivos pueden obte-
nerse en tabletas de un peso dado para hacer solueionex,

Refiriéndose a loys precipitados, otra vez, comipletaremos ol
estudio emprendido recordando suoorigen, ya explicado, VoS oin-
terpretaeion, que vamos a exponer ahora. Facilitavremos In {ares
de las interpretaciones de las reacceiones tipicas. las mis frecuen-
tes.
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Si todo el ferricianuro ha sido reducido no ha lugar a la for-
macion del anillo. Esto supone tuberculina o ptomaina suficien-
fe, euerpo reductor en eantidad. Nuestra téenica, con su cantidad
de reactivo siempre igual, entra aqui en Juego. Véase mas adelante
en el estudio de las interpretaciones lo que decimos sobre este
particular por ser aquel ¢l lugar mis oportuno para tratar esta
cuestion que se relaciona con ol valor diagnéstico y pronédstico de
la reaccién. Este estudio es tan interesante que bien amerita esta
revision del estudio quimico de las reacciones en el capitulo des-
tinado a sus interpretaciones.

En las orinas de diabéticos cuyo tenor en glucosa depasa de
20 0 mas gramos, la cantidad de cuerpo reductor (ghicosa) redu-
ce todo el ferricianuro y da al ensayo sefiales tipicas. Liquido v
precipitado toman un color verde azuloso, homogéneo. No hay
forimacion del anillo. Basta observarle una vez para no confundir-
la con las reacciones tuberculosas. En el apartado consagrado al
estudio de las diabetes tocamos ests cuestién con mis detalles.

Nuestro encayvo es un método general de redueeidn YV Hno es-
pecifico para la tnberenlina. Sin embargo creemos firmemente que
por la eooperacién de experimentadores expertos llegari a <erlo.
Pues qué ; No sabemos hoy diferenciar, uno de otros, los azficares
reductores o no reduetores en la 01‘ina, levulosa, manitrosa ete,?
/No sabemos igualmente diferenciar las distintas albuminas? Rl
analisis quimicoelinico encuentra en nuestro ensayo amplios hori-
zomtes, porgque el estudio de los cuerpos reductores en la orina no
«0lo ha Qe hacerse para la tuberculosis sino para otros estados pa-
toldgicos prestando asi un gran servicio a la medicina general.

Hemos de ver mas adelante que en algunas ocasiones no se
Hegan a formar precipitados. En otros se forman ¥ se redisuel-
ven. En otras no se forman v el liguido sin embargo queda tehi-
do en verde. Fuera de las interpretaciones de estas reacciones ati-
picas. que consideramos patologicas porque corresponden a S e-
tos enfermos, jqué podriamos decir de ellas desde un punto de
vista quimico? Asombra este hecho. Un sujeto normal, saludable,
VIigOroso,  acusa en su orina un precipitado  abundante que se
tifie To mismo que la orina: frente a este ensayvo, la orina de un
sijeto enfermizo, raguitico, un aplastico, no acusa precipitado al-
guno, o lo acusa muy escasamente.

En otros casos, la orina transparente antes de ser ensayada,
tqueda turbia permanentemente. ;Qué ha sucedido aqui?

El estudio de estas reaceiones atipicas ha de ser objeto de in.
teresantes investigaciones, pero por el momento nos apartariamos
de nuestros propésitos si Jos emprendiéramos.
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No se ha hablado de glucogenuariy Y osin embargo a nosotros
nhos parece, sin afirmarlo demasiado, que es posible esta elimina.
¢iom ¥ que el eluedeeno ex mas oxidante atin que la elucosa.

Un aspeeto wmuy interesante el estudio gquimico de estas re-
acciones ex el que se refiere a las oxidaciones de las tuberculinas,

oxidaciones que tan facilmente pueden hacerse evidentes N ogque

sirven de contra prueba a nuestras opiniones, De todos estos ex-
aqui a la reduceién del nitrato
de plata tan demostrativo en sus fros formas o modus operandi.

perimentos nos queremos referjr
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XII

ENSAYO CUALITATIVO DE LAS TUBERCULINAS

S5 indiferente usar una u otra tuberculina con ty] de que no
sea alealina. Se puede operar también con el filtrado del bacilo
B. €. G que tiene a ventaja de ser un caldo inofensivo., Nosotros
hemos operado siempre con la tuberculina brata de Koch, proce-
dente del Instituto Pastens de Paris v de la casa El, Lily and Oy,
de Indiandpolis, en soluciones gl 1%, Disolvemos lag ampollas de 1
¢oceoen 100 de agna destilada, 1a distribuimos en f ascos de 10
gramos vy las esterilizamos al autoclave u 120 gr., teniendo siempre
cuidado de que no se contaminen después, Algunas veces esto ha
sucedido 3 sin embargo la reaceion se ha hecho evidente, pero para
tsayar con eserapulosidad eonviene trabajar con soluciones no
contaminadas. Estas soluciones, si han de conservarse por algiin
tiempo, conviene mantenerlas al abrigo del aire tal como se ro-
tomienda para la pricties de las pruebag tubereulinicas. Esta al-
teracién de las tuberculinas por el aire ;Seri por nn proceso len-
to de oxidacién? Acostumb AMOS & preparar estas soluciones unos
dos dias antes de ensayvar porque nos ha parecido que las recien-
tes dan las reaceiones més perezosamente,

El punto de partida de estos estudios, ya 1o hemos consigna-
do en todos nuestros artienlos anteriores, ha sido la explicacion
que nos damos acerca del mecanismo de la curaeion natural de
la tuberculosis, PPensdbamos entonces si las tuberculinas tendrian
algtin poder reductor, ¥ somo el experimento fué confirmatorio
bajo la aceién de los reactivos de las ptomainas, 1o hicimos exten-
sivo a las orinas de los tubereulosos, pudiendo comprobar en ellos
Ia constancia de 1a reaceion y la identidad Y eonstancia absoluta
con las tubereulinas.

Estudiaremos ahora la veaceion e racteristica de las tuberen-
linas.

El reactivo al ferri tiene un hermoso color amarillo de liman,
La solueion de tubereuling bruty es ligeramente obseura,  pero

D
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transparente, Cuando se mezelan ambas soluciones, el liquido toma
i color amarillo un poco méas claro que el del ferri, pero a me-
dida que se virten las gotas del reactivo al aluminio, se observa
que a cada gota que cae, se forma un enturbiamiento blanqueci-
no, que se extiende poco a poco a todo el liquido, de la superficie
al fondo, ganando el centro. El precipitado es caracteristico. No
tiene el aspecto del codgulo de las albiiminas de la orina ni el de
los fosfatos. Hstd contituide por finos gramos que se apelotonan
mientras se forma. (Aconsejamos que no se vierta el alumiuio
hasta no estar seguros de que el liguido ha sido calentado todo
por igual. Esto es esencial. Si el lHguido no ha sido calentado por
igual como sucede cuaundo al tubo s6lo se le aplica la 1lama por
el fondo, queda una parte en el que no se forma este  enturbisn-
miento ni el precipitado, Agitar el tubo entonces os una  mala
practica.) Al mismo tiempo que se forma este primer precipitado
el ligquido eambia de color. Tornase verdoso. Liste precipitado se
sedimenta, alcanza la quinta parte poco més o menos de la altura
del Hguido. Conserva su aspecto grumoso. debido a o rual  su
superficie nuneca es lisa sino aceidentada Y SIEMPRE HES AST
COMO SKE SEDIMENTA c¢nalguiera que sea la tuberculina em-
pleada y el titulo de la solueidn. A veces, en el principio de la se-
dimentacion, este precipitado tiene aiun un color Manguecing, pe-
ro lo general es que desde su formaecién también quede teiiido de
verde oscuro, esto es, del mismo color que el del ligquido, A medi-
da que este se enfria se pued eohservar que sobre este primer pre-
cipitado se sedimenta otro. escaso, ténue, de un intenso color ver-
de osenro o azul verdeso que penetra en las anfractosidades del
primer precipitado. A las dos o tres horas, o antes, todas las trans-
Formaciones han tenido Iugav. Esta es 1a reaecién tipica de las tu-
herculinas. La sutilexa de la reaccion puede apreciarse diluvendo
la solueion de Ia tuberculina, p. e. una gota, cinco, diez, veinte, en
fa cantidad suficiente para completar los 5 ¢, e

El liguido contenido en una ampolla del dispositivo de T
casa Ledertee para la reaceion de Mantoux, que contiene Ta tu-
hereulina diluida al T X 100 milésimas, da reaceiones azuleadas
aungne sin precipitados. (Cineo ¢ ¢, de la solucion de tuberculing
al 1 % contiene cineo contigramos de tubereulina bruta. dosis su-
ficiente para producir reacciones intensas propias para experi-
nentar.)

ENSAYO CUANTITATIVO DE LAS TUBERCULINAS

Existe Ta posibilidad de realizar ensaxyos cuantitativos. Cusn-
do se emnlea el eloruro de uranio, a cada gota se forma pre-
cipitado pardnzeo; si se agita el tubo, se redisitelve ;. pero Hega
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Ui momento en que el liqguido toma un color permanente  como
indicando el limite de uny reaceion. Bastaria sujetar este exXpe-
rinento a la téeniea precisa de los andlisis volumétricos, para ile-
gar a obtener por un sencillo edlenlo la cantidad de tubereuling
redneida y hacer aplicacion del ensayvo a los productos morhige-
nos eliminadas por la orina de los tuberculosos,

Intencionalmente hemos dejado contaminar ha solucion de
tuberenlina exponiéndola a la influencia de los gérmenes del aire
hasta la formacién de un velo espeso. Filtrada, acusa las reaceio-
nes positivas. Hemos mezelado la solueion de tuberculing con al-
bitning de huevo dejandola entrar en putrefaecion durante ocho
dias; acusy reaccion positiva. Cuando la solicion se pone en di-
gestion con carbém animal, el filtrado aueda fransparente vy xin
color pero no pierde sus facultades reductoras. Lo mismo ocurre
xise somete a la ebullicién o a la aceion del calor hajo presion.

Las Tuaberculinas reducen, como las Ptomainas, el Arua 0Xi-
genada, el cloruro de oro, ol nitrato de plata, el 4cido créomico,
tanico ¥ iddico, las sales de selenio Y de feluro. Véaxe ol estudio
vomparativo entre las Ptomainas ¥ las Tubereulinas.

Después de tratadas por los reactivos pierden su olor cuando
se las evapora. sta demostracion puede obtenerse facilmente en-
lentando un tubo de eristal fino con el que wse haya tomado ta-
bereulina, como p. e la pipeta de un cuenty cotas,
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XIII

LA UROLOGIA DEL TUBERCULOSO Y SUS
REACCIONES URINARIAS

En las tuberculosis llamadas comenzantes el estudio elinico
Y el analisis quimico de las orinas de estos enfermos nada aeusan
de particular. Se ha seimlado la existencia frecuente de una po-
liuria ¥ de una albuminuria pretuberculosa que para TESSIRR
tendria relacién con la estrechez mitral congénita que este autor
ha deserito como una modalidad de la tuberculosis hereditaria v
que para TALAMON seria debida a la accién vasodilatadora de
los venenos tuberculosos sobre los vasos del riitén. (Bectasina).

En Ja eliminacién de los elementos minerales es donde pue-
den apreciarse las variaciones mis interesantes, porque en cierto
modo asisten como testigos de las reacciones de defensa del or-
wanismo. Asl, se sefialan las pérdidas de fosfatos v de ealeio do
Ias tuberculosis en evolucién. Para otros, en cambio, estas pir-
didas estdn lejos de tener una significacion especifica va que la
fosfaturia no es tan frecuente en la tuberculosis. La verdad ex,
que el balance entre estas pérdidas v las ingestas no dan ense-
nanzas precisas. La decalcificacion de los tuberculosos debe de
atrihnirse a nna aceion glandular endoerinica de las paratiroideas
que entran también en funeién en los procesos de oxidacion de
las ptomainas. ¢ No se les atribuye a estas glandulas el poder o fa-
cultad de fijar el caleio en los tejidos? El estado de la hiperfun-
cidn de estos érganos misteriosos, o el de hipofuneién, repercute
sohre la cantidad y fijacion de estos productos, del caleio v odel
dcido a que regularmente se combina, el fosforico. Kl raquitismo
v la tuberenlosis guardan tan estrechas relaciones catsales como
Ia fubereulosis ¥ la diabetes. Si el aporte del ealeio debe de ha-
cerse con toda abundancia para responder a un proceso defensi-
vo de caleificacion. este fluio del caleio puede legar a constitnir-
se en un estado morbido.—; Qué pensar de la espondilitis de enva
eufermedad hemos tenido ocasion de observar un caso rvecliido ern
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nuestro Hospital General, en el que la caleificacion aleanzaba a
rodas las articulaciones, a todas abzolutamente, a tal extremo que
el paciente se¢ exhibia en los Cireos bajo el nombre de “IHHOMBRE
PIEDRA’? ;La medicacién recalcificante tan recomendada en la
tuberenlosis tomhm la misma finalidad que la oxidacion por me-
dio de la acreacién? Sin embargo, no es la cal lo que falta g estos
enfermos desde el momento que la eliminan en tanta ahundanecia
¥ constantemente: es la regulacidn de su empleo a no ser que tam-
bién guerramos atribuir la deealeificacién al baeilo vivo, o a la
aceicn de uno mis de sus venenos reales o hipotéticos.

En cuanto a los demds elementos normales de la orina, 16gi-
co es snponer que estén alterados en mas o en mienos va que la
tuberculosis es vng enfermedad aue provoca profundas alteracio-
nes en la nutricién, pero estas alteraciones no tienen valor alen-
no espeeifico ni para el diagndstico ni para hacer juicios Pronos-
ticos de algln interds v s1 aniecamente en el orden elinico (1)

De la multitud de euerpos identificados en las tuberculinas
no se ve aparccer en la: orinas de estos enfermos ni aleuno  de
cllos. N1 tamnoco en el jueo de los Groanos contaminado<. O hav
una disparidad notable entre lo que el bacilo elahora euando no

parasitario o cuando se cultiva en los Laboratorios, g4 cuande
es contaminante v elabora sus productos como huesped de un or-
ganizmo, o los productos del bacilo muerto no son pa‘muem)s dis-
yuntiva que es imposible de aceptar. Bl lector juzeard por si mis-
wo de esta diserevancia de oniniones v si no esta justificada una
vez mas la nosibitidad de considerar a la tuberenlosis ¢omo lo que
realmente es, una ptomainas.

No nos corresponde a nosotros el mérito Jde  haber sido los
primeros en aenriciar la idea de encontrar reacciones especiticas
en la orina de cstos enfermos. Ofros nos han precedido en estas
investigacienes v aunque a ninguno de estos experimentos se le
atribuve importancia, e¢ada enal ha ido dejando a sn PASO NOCio-
nes que han servido a los que han venido después.

Asl, Malmejae, ha sefalado la persistencia de la acidez uri-
naria de las orinas de estos enfermos, que nos ha servido a heso
tros de mucho para exolicar la constaneia de nuestra  reaceidn.
aue exije, para cumplirse, un medio dcido. Moritz-Wels, al fratar
de poner en evideneia el nroeromdgeno por el permanganato de
potasa, que &l erde especifico de la tuberewlosis. nos ha dadoe el

(1).-—En la Taberculosis existe un retardo de 1o nutricion por von-
sumoe exijerado de materinles de oxidacion.
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método de reduccidn, v Wildbolz, siquicra su procedimiento sea
] el mis diseutible por lo mismo que tiene el cardcter de wuna reac- ‘
i ¢ién bioldgica, nos ha llevado a la conelusién que era mas nece- ’9
i saria para nuestros intentos, la aliminacién de las ptomainas (an-
? tigenos) del bacilo parasitario. Quizas si el porvenir que le quede
a4 nuestro experimento sea sencillamente el haber comprobado que
iy en la orina de los tuberculosos se eliminan cuerpos eminentemente
‘ reductores y nada més. | Cuesta a veces tanto el vislumbrar la ver-
dad de las cosas después de haberla ecubierto de tantos ropajes!

R )

ot
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X1V

LAS REACCIONES Y SU INTERPRETACION CLINICA

Para dictaminar acerea de las reacciones lLay que atender:

(a)—al color ¥ a la transparencia o enturbamiento el 1li-
quido.

(h)—a la ansencia de precipitados, a su formacion ¥ el color
que tomai.

(¢)—a otras seiiales, va reeientes, va  tardias, como la redi-
solueion de los precipitados, la formacion de halos, ete.

Los tubos deben de observarse inmediatamente después  de
hecho el ensavo, al eabo de dos o tres horas, ¥ por altimo, al si-
guiente dia, a e¢uyo término pueden darse como delinitivas v oca-
racteristicas para cada ecaso todas las seiiales.

En casos dudosos siempre serd prudente repetiv los ensayos

con orinas de diferentes dias antes de emitir un dictamen defini-
tivo. NO 8B ENSAYE NUNCA CON REACTIVOS ALTERADOS,

Desceribiremos primeramente la reaceion de una orina normal,
la reaceidén normal.

FORMASE UN PRECIPITADO ABUNDANTE QUE NO sE
REDISUELVE Y QUE CONSERVA EI, MISMO COLOR DE LA
ORINA, ESTO ES, EL QUE TENTA ANTES DE SER ENSAYA-
DA, TODA REACCION NORMAL BES NEGATIVA PARA TU-
BERCUTLOSTS,

Discusion.

En las orinas normales no hay cuerpos  reductores frente  a
nuestros reactivos v oa nuestra téenica. De aqui surje una primers
division de las orinas bajo nuestro ensayo. l.a que no es normal
s patologiea.
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La reaceion normal corresponde siempre a individuos saluda-
bles, robustos, vigorosos, ¥ sobre todo, indemnes de tukerculosis.
Tan facil como es encontrar orinas gue azuléen es de dificil en-
contrarlas con reaceidn normal. Los mejores sujetos para encon-
trar esta reaccidn son los nifios de aspecto saludable, que no dan
reaceiones positivas a la tuberculina.

Los analistas podrian ohtener indicaciones ttiles de este en-
sayo. Comprobada la reaccidn (acidez) urinaria, la ansencia de
elementos anormales como la glucosa y albGmina, con este méto-
do podrian establecer ¢l dictamen de orinas norinales v orinas
patolégicas, ya que contrariamente a lo que se asegura por algu-
nos urdlogos, en las orinas de los sujetos sanos no existen cuer-
pos reduetores (ptomainas). Cuando existen, aunque sea transito-
riamente, es porque hay un estado patolégico evidente,

No se debe de considerar como oring normal a Ia que despnds
de ensayada no azulea. Es preciso que el precipitado v el liquido
queden del mismo color, idéntico al gue tenia antes de ser ensa-
yada. 81 el precipitado se redisuelve algunas horas después, tam-
poeo lo es. Lio mismo sucede cuando el precipitado es escaso.

La integridad funecional de la gliandula hepitiea pareece ser
Ja que di origen a esta reaceién normal. Tia presencia de uratos,
no influye en la produceion de esta reaccion, como lo hemos comn-
probado ensayando las orinas de paliidicos en pleno aceeso febril,
Otras muchas observaciones podriamos hacer en este Ingar a e<te
respecto, pero nos apartariamos de nuestros propdsitos. Ocupé-
mones de la deserineion v oestidio de las reacciones positivas para
la tuberculosis ¥ la lepra, enfermedades que acusan reacciones a
poeo mis idénticas

Reacciones positivas para la TUBERCULOSIS.

TIPO ( . REACCTON FRANCA, TIPICA,

Examen del tubo a las 3, 12 ¥ 18 horas despuds de rea-
Jizado el ensayo. De arriba arviba a abajo).

() ~—— Liquido verde esmeralda, transparente, 1),
(b} — Anillo azul prusia oscuro, (

(1) —E1 Tiquido se tie de verde por la disolneion hasty saturacion
del ferricianuro de aluminio,

El anillo se forma o expensas del ferrictanuro de aluminio uo

(2).
disuelo que se preeipita tardinmente a nedida que o Hquido

se enfria,
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{¢) — Precipitado azuloso, abundante, que  ocupa el fondo
del tubo. (3).

() — Ialo anaranjado correspondiente al  liquido, entre
Cste v el anillo. Reaceion tardia que solo se observa despuds
de quinee o may dias.

Discusién.

Esta es la reaccién eonstante en las tubereulosis evolutivas
francas, viscerales, como las tubereulosis pulmonares abiertas. Se
la encuentra frecuentemente con todos sus caractercs en las tu-
berculosis floridas, en casos no muy avanzados, ete.

Esta es también Ta reaceién caracteristica de las tuberculinas.
Sin embargo hay entre las reacciones de las tubereulinas v la de
las orinas de los tubereulogos aleunas diferencias que hemos de
sefialar. Kn las tuberculinas, el precipitado abundante que oeupa
el fondo del tubo tiene ¢l aspecto de grumos apelotonados que se
disgregan facilmente al agitar el tubo. En la orina, ¢l precipitado
es mis denso. mas compacto. No ofrece el aspecto de un precipi-
tado grumoso. Asi como en la tuberculina, la superficie del pre-
cipitado es irregular semejando monticulos. en la orina os per-
feetamente horizontal v se dibuja por una linea, mirando el tuho
de través, Por estas mismas razones, el anillo no existe en las tu-
berculinas, puesto que la sedimentacion de este segundo preeipi-
tado se hace de modo irregular, por pelotones. ganando las an-
fraetuosidades del precipitado del fondo. ¥n cambio. en las ori-
nas, este segundo precipitado, como se sedimenta sobre una su-
perficie lisa, compacta, si el tubo se mira de travas, tiene el ase
neeto de un anillo. Este anillo tiene tendencia a ganar ¢l fondo
del tubo. se inmisenye, penetra, entre ol precipitado v osSus pare-
des. Este anillo auments de espesor lo mismo  en las  tuberen-
linas que en las orinas algtin tiempo  despuds v también euan-
do se dejan los tubos destapados.  Por tltimo, asi como en las
Tubereulinas el tono de los eolores es verdoso. on las orinas es azul,
To que ha de depender securamente de aleunos elementos presen-
tes en Ja orina ¥ no en la tuberculina.

COMO UN TRIBUTO DE ADMIRACION ITACIA EL PRO-
FESOR A CALMETTE HEMOS DADO SU NOMBRE A ESTH
ANITTO QUE CARACTRERIZA DE CIERTO MODO LA RIEAC-
CTON DE LAS TUBERCULINAS YV TLAS ORINAS DE LOS TU-

() —Formudo a expensis de los cloruros precipitados, tefidos por
el ferrocianuro de aluminio, Véase ¢l estudio quimico de 1y
reqaceian,

Y RN
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BERCULOSOS, De consiguiente, asi le lamaremos en lo sucesivo.

Reacciones atipicas.

TP (1)

(a) — Tdquide verde color esmeralda, Transparente.
a veces turbio, otras amarillo verdoso).

(b) — Precipitado azuloso abundante en ¢ fondo del tubo.

) ITAY FORMACION DE ANTLLO DE CAlL-
NE.

ME
(Viéase el estndio quimico de la reaceién).

Discusién.

Tiene la misma significacion que la reacciéon anterior. Se ob-
sorva mas frecuentemenie en lag tuberenlosis fibrosas, cerradas,
ete. En el nifio, en las tuberculosis de 1a piel, ecomo el Tupus, y en
las formas quirdrgicas, en las tuberculosis muy avanzadas, cte.

TTPO (TIT).

(1) — Ausencia absoluta de precipitados. Kl liquide toma
un eolor verde esmeralda. Ninguna otra sefial. A
veces el liquido gueda turbio,

Discusion.

Nos hallamos en presencia de una reaceidn que es poco fre-
cuente, 10 veees en trescientos exdmenes de orinas de ninos, que
son los sujetos que las acusan ordinariamente,

;Porqué no we forman los precipitaides en estas orinas? Sen-
11mo~ no fener una opinion exactanente {formada resvecto a ente
particular. Del estudio quimico de esta reaceion se deduce gque no
hayv cuerpos reductores en estas orinas, ¥a que estos son los que
fransfornian el ferri a ferro, v a este ferro se debe la formacion
del precipitade abundante. Ademis. el liguido queda tefiido to-
talniente por ferricianuro de aluminio, que se disuelve todo no
dando lawar a la formacidn del anillo de CALMETTE. La reac-
cion es andloza a la que se realiza cnando los reactivos actiian por
< solos, uno frente a otro; v decinmos muiloga, porque no es idén-
fiea - cuando los reaciivos actan solos, o deposita en el fondo
ferricianuro de aluminio en forma de una eseama. En esta reae-
ciom, lax caracteristicas son las que hemos senalado, esto es au-
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seneia tolal de todo precipitado. ;Qué debemos de pensar de esta
reaceidn? A nosotros nos ha servido para estudiar a fondo la in-
terpretacion de estas reaceiones y obtener deducciones aziys inte-
resantes.

La orina nmormal acusa precipitados ;porqué ésta no los aeu-
sa? Para gue se formen los preeipitados es necesario admitic gque
hay alein elemento susceptible de determinar su formacién. Asi
es la regla general en todos easos anteriormente diseutidos. T
formacion de precipitados no es solamente una funeidn quimica
de los reactivos sino una reaceion quimiea, a Iy vez, de ecierto ele-
mento presente en la orina y también en las tuberculinas,  (1).

De otra parte. esta reaceién es muy excepeional puesto que
se la observa raras veees, (reemos que lo racional es referirla a
un estado especial de insuficiencia endocrinica del sujeto. Y tam-
Lo mas nos reafirmainos en esta suposicion, euanto que los que la
presentan, o meior dicho, los que acusan esta reaceion, elinica-
mente xon budividuos en los cuales hay motivos para  sospechar
esta falta de defensas organicas, v también el estado de impreg-
nacion por les productos morbicenos del bacilo de Koeh.

Ne la observa en nifos enfermizos, en los considerados eomo
predispuestos. pretuberculosos, eserofulosos, ete. ete.

Es Ta veaceidn herwldo de las anteriores.

Cuando aparece esta reaceion consideramos el caso elinien
como un individuo INSUFICIENTE YA IMPREGNADO,

La creemos de peor significacion que las anieriores. Todo su-
detol por fo regular nifios, adolescentes, jovenes nmijeres. ete. que
acusen esta reaccion, pueden considerarse como vietimas segnras
de Ja enfermedad para las que no hay las probabilidades del ves-
eatel porgue acusa carencia de medios de defensa a 1y vez que el
estado de impreenaeion.

(1), =-Lia aasencias de este clenrento, eapaz de determinar 1n forme-
cidn de los precipitados, es To que nos ha deeidido o Hamnre o
esta resceion, como i la que le sigue TIPO (IV)Y ““losuficicn-
tes, impregnados o no impregnados, (1T1) v (1V) respeetiva
mente. No ose debe o la ausencin de cramarenios, Seguriamente
2o debe a Ta nusencia de algiin clemento normal en In orving poe-
ro derconocido, Quizds sea una eatalasn, que tanchidn existe
en ba tubercualing,

Antes de resolver esta inedgnitn por simples conjeturas prefe-
rimos no cmitie opinion alguni.

TR —

SO
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Apreciacién en conjunto de estas reacciones positivas. Antes
de ahorua, y ahora mismo en ¢l enrso de este t rabajo, al referirnos
a estax reacciones, las hemwos ealifleado algunas veces de reaceio-
nes intensas, de reacciones débiles, muy débiles, de acuerdo con
Jos fonos mis o menos intensos de los colores azulados que se pro-
ducen. ;A qué eriterio se ajusta esta elasificucion? La respuesta
merece ser estudiada detenidamente, Cierto es que la intensidad
de ostos eolores del precipitado (el anillo de Calnotte siempre
ostenta uno mismo) es tan variable para cada caso, que cabe per-
feetamente hacer esta distineion; pero no dehemos de enganar-
nos. En realidad no existe diversa intensidad de colores, sino di-
versa eantidad de materia colorante, lo que cquivale a decir que
no podemos aplicarla al julcio prondstico, ya que la eliminacion
de los eunerpos-reductores no estd sujeta sino muy circunstaneial-
mente al estado general del paciente. Un urémico no elimina urea
¥ en esta acumulaeion estriba la gravedad de su estado. En el mis-
mo caso débese de encontrar el tuberculoso gue no elimina ener-
pos reductores; v de consiguiente el déficit de los niismos frente
a la eantidad de los reactivos serd mavor. v las coloraciones de
las reacciones serdn por este motivo mas intensas, es decir, mas
coloreadas. No se puede dedueir que el prondstico marehe en re-
facién directa ni inversa con la intensidad de las reaceiones. La
aceptacidon de esta escala de colores sélo tendria mna finalidad re-
lativa, v. 2., para el estudio de los ensayos seriales en un mismo
enfermo, para controlar un iratamiento, para seoulr el curso de
la enfermedad de acuerdo con los datos clinicos, cte. efe.

Siempre que nos encontremos en presencia de estas tres re-
aeciones, Ta T, 1T » TIT ;estavemos autorizados para emitir el die-
tamen de orina positiva para tuberculosis 2—No.— Esto seria ir
demasiado leios. Kl Lahoratorio no hace diagnosticas. La reaceion
positiva confirma un diagndstico. Mas valor tiene la reaceion nor-
mal que lo nicra rotundamente para tuberculosis. Sdalo una expe-
riencia ilimitada como la que hemos Tlegado a adgnirir nosotros en
mds de tres mil experimentos o ensayos. sin perder de vista al en-
fermo, permite, aungue con reservas diseretas. hacer interpreta-
ciones ajustadas a la verdad. Y no debe de extrafiar lo que deei-
mos. ; No sueede To mismo con los ensavos de las albiwminas, de la
glucosa ¥ otros elementfos anormales encontrados por el Lahora-
Torio en los andlisis de las orinas? ; Quidn osa alirmar que la pre-
senein de azficar urinario es siempre sienificativo de nina diaboetes
sacarina.?

Sin embareo, en el nino, Tas reaceiones azules fienien una Sig-
nificacion positiva easi absoluia.
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Las reacciones dichas negativas; insuficientes no impregna-
dos, insuficientes endrocrinicos.

TTIPO (1V) Insuficiente no impregnado.

(a) — En la orina tratada por los reactivos no se forma pre-
eipitado alguno ni el liquidoe cambia de color, Queda del mismo
que tenia antes del ensayo.

Discusion.

Esta reaccidon tan rara como la anterior, o quizds mdis rara,
corresponde a sujetos aplasicos. Tambitn suele encontrarse en in-
dividuos curados. La denominamos  reaceion  de insuficienic no
impregnado. Es iniitil insistir en los motivos de esta interpretacion
después de lo que llevamos dicho para la reaccién anterior. Hs
también una reaceién de mal augurio porque indica ansenciy de
medios de defensa, Suele preceder a la reaceion anterior como ésta
precede a Jos otros tipos (T1) v (1).

TIPO (V). —— Reaccién megativa.
(a) — El liguido cambiy de color. Casi siempre se enturbia.
(b) Se forma un preeipitado que no azulea, pero fque tam-

poco conserva el volor ambarino de la orina, sino que es mis bhlan-
«o, blanco puro, nivoso. Este preeipitado suele ser escaso. A veces
se redisuelve a las pocas horas de formado. En estas peculiarida-
des se diferencia de la reaceiéon normal.

Discusion.

Iste tipo de reaccidn parece estar en estreeha relacion con el
anferior aungue no tiene su misma grave significacion. Siempre
corresponde a un estado patoldéeico. Ex 1a reaceion que acusan las
orinas alealinas o alealinizadas, Tamhbién la han acusado los fil-
trados de los bacilos tificos v paratificos v las orinas de sujetos
vonvaleseientes de estas enfermedades v de otras muchas infee.
ciosas: la de los leprosos que han reducido sus cuerpos reductores
por el tratamiento por ¢l antileprol. Es tambien la reaceion eardo-
teristiea de muchas reduceiones de la tubereulina, in vitro, desde
liego, obtenida por la intusion del ajo comn, dioxdégenn, dcido
ceromico, ele,

Es también la reaveion que suele presentarse en easos hien ca-
racierizados de insuficiencia hipofisiaria, de diabetos insipida,
vle. ete.

Siempre que la tuberculina o la orina de un tuberciloso se
oxida previamente antes de ser tratada por los reactivos ferri v
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aluminio, se ve presentarse esta reaceién. I’or eso la denominamos
“negativa’ pero no por eso deja de tener una sienificacion pato-
logica.

Reacciones positivas para la Diabetes sacarina.
TIPO (VI).

{a) — EI liquido y el precipitado toman un eolor verde ho-
mogéneo.
Discusion.

La glucosa es un reductor enérgico. Debido a esta propiedad
se la descubre con el reactivo de Fehling. Como nuestros experi-
mentos estan fundados en un proeeso de reduceidon, hubimos de
pensar si la glueosa reduciria nuestros reactivos y asi sucedis con
Ja primera orina de un diahético que ensayamos. Pero nos estaba
reservado una sorpresa. La glucosa industrial no reduec los reac-
tivos.

Hicimos un ensayo cuantitativo para valorar el tenor en elu-
cosa de la primera orina ensayada, que acusd 52 gramos por litro.
Con una solucién de glucosa al mismo titulo tampoco obtuvimos
reaccién alguna, ni con soluciones al 100 X 1090, ni eon gluecosa
de distintas procedencias, El hecho excepeional quecdaha confir-
mado. No ocurre lo mismo si se toma la orina normal conio vehicii-
lo de disolucién, pero a condicién de que las soluciones sean a mas
de un 20 por mil. Habria que apelar, para explicarnos estas parti-
cularidades al isoelectrismo, o poder de alinidad de los reactives
¥ la glucosa, indiferente a la cantidad de los mismos. En efecto,
conseguimos dos muestras mas de orinas diabdéticas: una acusaba
13, 14, 11, v 16 gramos durante cuatro distintos dias, 0°87 de aci-
dez en S04, Tratada por la téenica usual, 10 y 10 gotus de 1os ro-
activos, acusd reaccidén negatliva, pero tratada con 920 v 20 cotas,
acusd reaceiom positiva. La otra muestra, con 20 gramos de elu-
cosa al litro, acidez fuerte, tratada por 10 v 10 gotas acusd reac-
¢idn negativa. Con 20 ¥y 20 gotas, dié reaccion positiva. Por 1ilti-
mo, una muestra, con 34 gramos al litro, acusé reaceion positiva
con 10 ¥y 10 gotas.

De todos estos experimentos lo que debe de deducirse como
cierto es que las orinas diabéticas no se hacen diagnosticar por
nuestros reaetivos v por nuestra téenica sino cnando el tenor en
glucosa depasa de 20 gramos.

Aunque estos experimentos deben de multiplicarse para ob-
fener de ellos mayor experiencia, por el momento estamos autori-
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zados para afirmar gue las recacciones de la glucosa urinaria no
pueden confundirse con las reacciones positivas de la tuberculosis.

Las sefiales son bien distintas. Ademas, si el ensayo para tuo-
bereulosis se hace dentro de un andilisis general de orina, ¢ue es
4 nuestro juicio como debe de hacerse y no asi, s6lo, como en un
simple ensayo, siempre tendremos la oportunidad para saber ya
por la densidad, ya por el volumen eliminado y por los ensayos
correspondientes, euando es que nos encontramos en presencia de
una orina glucosariea.

Reacciones positivas para las glicemias, caquexias infectivas,
etc.

TIPO (VII).

(a) — Tdguido ambarino.

(b) — Precipitado azul vivo, escaso.

Discusion.

Este tipo de reaccion es bastante curioso por su aspecto. Es
una reacciéon bicolora.

Se la observa en los estados glieémicos, en las grandes caque-
xias de origen infeetivo, en el cancer, ete. ete.

Reacciones del tarado tuberculoso, dudosas, indefinidas.

TIPO (VII).

Reaceion del tarado.

(a) — Kl Hquido queda amarillo,
(1) — Kl precipitado toma un color azulado débil,
(¢) — A veces se forma un anille muy ténue.

Cfomo reacciones dudosas se pueden tomar todas aquellas en
que los precipitados toman un color distinto a los que hemos des-
erito, v. w: garis, pardo, verde aceitunado, ete. No eonocemos su
significacion,

La reaccion en siowmisma, ademas de ser excepeional en cuan-
to o su aspeeto, realmente hermoso, nos ofrece la ventaja, no co-
mian 4 la mayoria de las reacciones quimicas, de poderse observar
por mucho tiempo. Tenemos gradillas de tubos euyos andlisis fue-
ron hechos hace oeho meses. La orina una vez ensayada no entrs
en descomposicion ni se contamina aungue se dejen destapadas los
tubos.

Cuando el Hguido se evapora totalmente, las paredes del tubo
gquedan tenidas de azul por la adhesion de ferrvicianuro de alumi-
nio.
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XV

CIRCUNSTANCIAS QUE IMPIDEN ESTAS REACCIONES

(Cuando una orina tuberculosa o solueién de tubereunlina se
alealiniza fuertemente ¥ después se trata por los reactivos, no azu-
lean. Cuando se tratan por el dioxdgeno, por el acido erdmico. v
después por los reactivos, tampoco azulean. Ks necesario distin-
guir estos dog hechos. En el primer caso, dg _reaceidn alealina ha
impedido fa reaceion positiva y en el segundo, la oxidacion de las
tuberculinas ha imposibilitado la transformacion del ferricianu-
ro a ferrocianuro. En el primer caso Ia inhibicién esta licada a Ia
reaceion de la orina o solucién de tuberculina, come en el segun-
do se trata de un fendémeno de reduecion de las tuberculinas, La
condicion necesaria para que pueda efectuarse la reaccion, es Ia
acidez del liquido. Afortunadamente, la orina de los tuberculosos
es casi siempre dcida, siempre deida segtin MALMEJAC, que hace
descansar su uro-regeeion en la persistencia de esta acidez en la
orina de estos enfermos. Pero Ta condicion de la acidez no es ah-
solutamente precisa, porque las orinas neatras. las anféteras v Ias
que aeusan una reaceion alealina débil, hasta un 8 pIl, acusan re-
aeciones positivas. En la prictica basta con utilizar las indicacio-
nes de la ptaleina del fenol; orina que 1o vira al rojo con este re-
activo puede ser ensavada. De esta eircunstancia se deriva el pre-
cepto de analizar siempre que sea posible orinas acabadas de emi-
tir. Cuando en la orina se inicia el proceso de fermentacion, v se
alealiniza, la reaceion se haee menos infensa hasta que al fin os ne-
aativa. Pero puede operarse con orinas conservadas al abrigo e
la fermentacion, utitizando ¢l &ter o el c¢loroformo, mejor que cual-
auiera otra substancia que pudierg aetuar como un cuerpo redue-
tor,

sl viriud e qudéomotivos Ta reaceion alealina impide esta
reacceion? La alncosa. parg ser reducida exige un medio alealino,
Esta ex una difereneia hien mareada entre estos cuerpos reducto-
res elininados con la oring, Nin embareo, 1y elucosa se reduee por
nuestros reactivos en determinadas condiciones de las que hare-
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mos un pequeiio estudio en su lugar eorrespondiente.

En una Nota adicional a la que presentamos en Mayo altimo
a la Academia de Cieneias, nos ocupibamos de estas cuestiones en
vista de eiertas objeciones que nos fueron hechas en la creencia
que las reacciones de nuestro ensayo debianse exclusivamente a la
funcion dcida de las soluciones de tuberculina y de la orina de
ostos enfermos. También nosotros lleramos a tener estas dudas al
comenzar nuestras investizaciones, en vista de que una orina al-
calinizada se hacia negativa. Pero bien pronto pudimos compro-
har que la reaccién de los liguidos no entraba en juego sino en
la circunstancia expresada, alcalinidad fuerte. Orinas normales,
Acidas. acusan reacciones normales, v no positivas, como sucede-
rin si la accién de los reactives fuera funciéon de la acidez urina-
ria.

lay que tener en cuenta que ‘‘la acidez urinaria es una in-
¢Honita analitiea atin no despejada’ (Carracido) ;A qué se debe?
: Al Acido fosfdrico orginico? A un monofosfato metalieo, al acido
carbonico, firico, ete. ete. Y en las orinas patoligicas, ;al acido
didcetico, oxi-butirico Beta ¥ otros ecucrpos?—ILa condicién previa
para que la orina o liquido reaccione en nuestro ensayo no es de-
bido a su acidez, sino a fTendémenos de reducecidn precisamente en-
comendados a cuerpos eminentemente alealinog como lo son las
ptomainas.

Las orinas hemdatieas también impiden las rcaceiones. Tan
pronto zomo se¢ mezelan al ferricianuro prodileese un precipitado
parduzeo. La orina albuminoesa, si el tenor en albiunina no es muy
erande, puede ser ensavada. Kl precipitado difiere del gue se for-
ma en la orina exenta de alblimina.

Tin cuanto a la glucosa, liemos podide comprobar varias ve-
cos que la redueeién por niestra téenica soélo ocurre cuando el azl-
car pasa de 20 a 30 gramos por litro.

Algnnas veees oenrre que un paciente no acusa reaceiones po-
Sitivax, Tratase en este easo de redueciones intraorgénicas o de
un defecto de eliminaeion. También es posible que un tratamien-
fo cualquivra v la acsién o eliminacion de drogas sea motivo de
inhibicion para los reactivos.

T inGtil tratar de ensayvar con otros spechmens, tales como el
lHguido c¢éfalo-raquideo, suero, exudados, ya porgue se coagulan
al calor. ya porque la orina siempre nos ofreee la misma ventaju
v no exige nuestra interveneion para ser recogida,

Dada la exyuisita sensibilidad del ensayo, si e realizan varios
en una misma sesién v ose usan copas graduadas, pipetas, hay que
cuidarse de lavarlas eserupulosamente.
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XVI

ta contenida o diluida en la orina que sea ¢

mos atribuido a la tuberewlosis

Xindas no son cucrpos rednetoroes,

no podriamos preseindir para Iz tubereulosis, 1

del bacilo para que nos ereamos autorizados a afir

hereulosis evolutivas es constante. In el

muy excepceionalmente tipicas.

indeciso fluetia entre un 10 v un 13 %,

LA ESPECIFICIDAD DE LAS REACCIONES

La orina es un liguido tan complejo que no cabe esperar es-
pecificidad alguna de sus reaceiones. Lo que debe de huscarse,
por lo tanto, es la constancia de las reacciones para cada estado
patologico. Ademéas, el uro-diagndstico estsd fundado en un mdéto-
do general de andlisis, y por consiguienie, toda substancia ext
apaz de actuar come
un eunerpo reductor, gae dentro del dominio el ensayo. Afortuna-
damente. no todas las enfermedades infecciosas son oc
1o produetos morbigenos con las propiedades recductor as que he-
Y a la lepra. Esta es una prueba
mas en favor de la doetrina que sustentamos: fas verdaderas to-

La especificidad de nuestra reaceion os refativa,
tordo, tiene el valor de otras pruchas de diagnéstico de las
2 radiofotozrafia
nos dice mucho con sus somhras, pero ningnna Heva la rabrica
mar la especi-
ficidad de Tas lesiones que las originan. Tratur de formular un
diagndstico por el sélo ensavo de Ia orina seria un absurdo, pero
come vrucha confirmatoria tiene un valor indiscutible, En 1
nifko tiene una especifi-
cidad casi absoluta aungue las reaccinnes no Se¢ nos muestran

En nuestro Dispensarvio. por ol erecido niimero de enfermos
aune a ¢ coneurren (dos mil. en los primeros doce meses de
dacion)y hemes podido multiplicar nitestras observaciones v coni-
probar gue todo caso bien diagnosiicado clinicamente gensa reac-
ciln positiva, B margen de cusos en que el dictamen final gqueda
Esta nisma cifra ha sido
evaluada por ¢l Do AL RECIO sobre eincuenta bactiferos (deela-
raciones hechas en Iy Acadomia do Ciencias Médicas, de la Tlaba-
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na. con motivo de la diseusién de nuestra NOTA PRELIMINAR
=obre la uro-diagnosis, ¢l 25 de Octubre de 1929). En casos selea-
cionados, jcomo los que nos fueron presentados en la ““CLINICA
ROMAY™ para tuberculosos avanzados, del HOSPITAL “*CALIX.
TO GARCIA’ de la Habana, los  resultados fueron absolutos,
totalmente. (Mayo de 1920). Tl Dr. Octavio Rivero, del Dispen-
sario de la Liga Antituberculosa de la Habana, San ]‘d/‘—ll() 299,
nos ha informado que en ecinenenta baciliferos cuvas orinas fue-
ron ensayadas por él, las reacclones positivas fueron constantes.

Posteriormente hemos heeho analizar por nuestro hiio el Dr.
Comas y Céspedes la orina de todos los enfermos hospitalizados en

la ““CLINICA ROMAY™,

Kl total de casos examinados fué ... ... R - 51
con este resultado:

Reacelones positivas ... ... ... ... 195
> negativas ... ... L. L. D

T dudosas ... ... o0 L. 10

7 de tarados ... L. L. .. 3
TOTAL ... ... ... 143

Teualmente hemos hecho analizar por el miso, la nu ta de
los pacientes recluidos en el Sanatorio LA ESPERANZA T de la
Ilabana, con los siguientes resultados:

Ntmero de pacientes ... ... .... ... 158
Positivos ... ... LLo0 oL L . 138
Tarados ... ... L0 L. L. 13

Negativos ... .. [,
Dudosos ..o o0 L0 Lo L.

TOTANL ... ... ... 1538

Los ninos del Preventorio ““MLARTI, de Cojimar, Habana,
cuyos resultados fueron:

Namero de easos ... ... ... 100
Positivos ... ... .. oL L. ... M
Negativos ... ... ... .. ... ... ....3
Tarados . ... S 11
TOTAL ... .. ... .. A 90

L de notarse que los pacientes  recluidos en el Sanatorie
LA ENPERANZAY acusaran mayor ntimero de reacciones Nno-
=itivas infensas gne los de la Cliniea ““ROMAY " de tuberculosos

) {
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avanzados. La razén de csta diferencia ha sido explicada en otra
parte de nuestro trabajo.

Todas las formas elinicas de la tuberculosis acusan reaezio-
nes positivas. En el Hospital SAMERCEDES™ de la Habana, tue-
ron examinadas las orinas de easos de lupus, fistula de ano, earies
éseas, tuberculosis de la vagina, de las conjuntivas, queratitis ul-
cerosas, conjuntivitis flictenulares, ete. En un individuo inserip-
{0 en el Servicio Externo de Oftalmologia. a cargo del Dr. ¢, E.
FINLAY, afecto de desprendimiento de la retina, eneentramos
orina positiva eon gran hilaridad de los expectadores, pero cesa-
con estas manifestaciones tan naturales cuando interrogado dis-
cretamente el enfermo, nos declaro que dos afos atris habia su-
frido de serias hemoptisis. | Nunea sabremos como se nos oculta

la tuberculosos!

El uro-diagnéstico tendria una aplicacién de gran utilidad
en las tuberculosis de la piel, en las formas llamadas quirtrgicas.
v, en suma, en todos aquellos casos en que se haee difieil o 1mpo-
sible el hallazgo del bacilo. Sin pretender que sustituya a este
precioso elemento de diagnostico, llena cumplidamente sus veces
como hemos tenido oportunidad de comprobarlo muy amenudo.

Creemos muy necesario advertir a los experimentadores que
se consagren a comprobar la constaneia de esta reaccion. la cau-
tela econ que hay que proceder ante la orina de sujetos que nos di-
cen tener la seouridad de ¢‘no ser ni haber sido tuberculosos’ ¥
esperan un dicatamen de ensayo normal o negativo. Tanto como
es facil encontrar orinas que reduecen, por emplear reactivos alte-
rados, p. e., es dificil encont rarlas que dén una reaccion normal
tipo. Recordemos también que hay tantas tuberculosis ocultas.
calmadas, latentes e ignoradas, conio tuberewlosis diagnosticadas.

En sujetos con antecedentes familiares tuberenlosos, las reac-
ciones son ecasi siempre, constantes, positivas, particularmente tra-
tindose de niilos, como hemos podido comproharle en el Servi-
cio Infantil de nuestro Dispensario sobre un nlimero mayor de
830 inseriptos y examinados para las (olonias Infantiles de Ve-
rano de este ano, v sobre los nifos acojidos a los beneficios del
Preventorio ““MARTI”.

Tndividuos perfectamente eurados dan reaceiones del tarado
bien que para emitic este dictamen hayamos de tener en cuenta cl
conocintiento previo de la enfermedad, pues seria pedir demasia-
do a una prucha de diagndstico o a un simple ensavo, ol que pre-
tendidéramos, por pequedos detalles, venir gy conocimientos de c¢o-
suw pasadas. Tn easos como dste, sirvenos el uro-diagnostieco para
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confirmar nuestras presuneiones. Por nuestra parte pedentos deeir
que todos nuesiros sacerificios aportados a esta confribecion gue
creemos estar prestando al estudio de la Tuberculosis, nos han sido
recompensados al poder comprobar con certeza la euracion de uno
de nuestros entermos ¢ interpretar en los ténues colores de la re-
aceién v la ausencia de viraje en el liquido, que de toda la catis-
frote que se nos avecinaba s6lo quedaban las haellas, el sello de
Ja enfermedad sufrida.

Fn nuestro Dispensario es prdactica corriente el ensayo de la
orina de todo enfermo que viene a &l Esto nos simplifica el tra-
bajo. Toda orina que azulea se consilera como correspondiente a
un individuo en el que existe un estado patoldgico. Las caracte-
risticas se Investigan después si no aparecen desde el primer eun-
sayo. pues hay que recordar que a veees es necesario sorprender
¢l momento en gue existen en la orina cuerpos reductores, La ex-
perieneia nos ha ensenado que algnnos tuberculosos, ¢como los gque
estan sometidos a un tratamiento  desintoxicante, o sin  causas
apreeciables, no eliminan substaneias reductoras. Un ensayo newa-
tivo no siempre significa ansencia de tuberculosis. En aquellos en-
sayos en que los reactivos no dan Tugar a precipitados y el Hyui-
do quede sin tefiir, o tefida, y en este caso con mayor razén. el
anilisis debe de repetivse. Tay procesos latentes, calmados, en los
que racionalmente cabe pensar gue no hay ni impregnaeién ni cli-
minacion de euerpos reductores, Sioel proceso se reactiva, siose
despierta. las reacciones poritivas no tardan en aparecer, in nna
joven enferma que presentaba periodos de ealma bien acentuados
v que por infracciones del réghmen a que estaba sometida le so-
brevenian amenudo hrotes avndos, la positividad de In reaceion
onardaba un perfecto paraldlivmo con sus agravaciones. En pa-
cientes tratados con las tuberenlinas, en los que Sse provocan reae-
ciones generales, es fAcil tambicn e observar de qudé manera se
intensifiea la reaceion urinaria positiva.

La especificidad de estas reacciones acaso pueda lograrse “{
al fin es aceptada esta nueva doctrina de la génesis de la enfer-
medad y se individualiza su substancia reduetora. Isto es posis
Be Se conocen actualmente unas veinte v cineo ptonmainas bien
earaclerizadas por sus reaceiones. de Ln misna manera que se co-
noeen varios azieares reductorss v muehas albiiminas urinarvias,
Torqué no acometer esta tarea para la tubereulosis cuando el &xi-
to parcee probable v la uatilidad de este medio de andlisis seiala-
Fia una nueva clapa en el estudio de esta enfermedad?. Aun su-
poniendo que no se fratara de ptomainas sino de cuerpos sencitla-
mente reductores, producto del metaholismo o del catabolismao en
estas enfermos. T wrologia del tuberculoso dejaria de ser lo que
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hasta aqui ha sido. un acopio intil » eadtico de observaciones v
de ndmeros frente a una enfermedad que se revela por alteracio-
nes protundas de la nutricion v en Ia yure, los deshechos no nos
dejan prucbas cuando en verdad debo de suceder todo o contrario.

El Profesor Calmetie (¢, ¢ pag. 53y dice a este respeeto
odas las fentativas encaminadas a poner en evidencia lay tu-
bereulinas o substancias a ellas andlogas en la orina de estos en-
fermos, HAN FRACASADO [TANT A AHORA. ““AsT ha debido de
stieeder, anadiremos nosotros, porque la substaneia que conoce-
mos como tuberculina nunea se podri encontrar en la orina de
tstos enfernios ni tampoeo cuerpos a ella analogos. Y de otra pir-
te peudl es la substancia verdaderamente activa entre la multitued
de ddiastasas, toxiuas, venenos, cuerpos quimicos definidos ¢ inde-
finidos, que hemos enumerado, para poder dirigir sobhre aleuno de
ellos con probabilidades de acierto, una reaccion quimica o de
enalquier otra naturaleza, sin saber siquiera como habiamos de
condueirla? ; No es mejor adoptar una doetring simplista y de ea-
ricter fundamental, basada sobre propiedades  que pueden de-
mostrarse, las reductoras, v (que poséen las tubereulinas ¥ tambhién
lax orinas de estos enfermos?

verp

La especificidad de nuestry redaccion, relativa, en buenhoru.
pero constante, no se demuestra solamente por sus reacciones po-
sitivas, sino también por sus reacciones negativas para otras en-
fermedades. Una investivacion bastante eserupulosa ha sideo he-
cha con este fin, sobre individuos afectos de otras enformedades,
Y de un modo partienlar sohre enfermedades infecciosas, En ol
Hospital de Infeceiosos “1,AS ANTMAS? de 1a Habana, fueron
examinadas las orinas de 13 casos de fiebres tificas con reaccio-
nes negativas., De difteria, 3, todas negativas, De paludismo, 3,
con 4 negativas v 1 positiva. Un caso de coqueluche con reaceion
positiva. Nosotros hemos podido (‘,mnm'oba_r reacciones negativas
cn cacos analogos, en sifiliticos con W positivo, en muchos easns
de paludismo en Tos periodos febriles v durante las intermitencias,
auinados v no quinados: en erisipelatosos, en casos de forunculo.

«, filariasis, gonorreas, leucorreas; en casos de apendicitis, ann-
Xitis, reumatismo muscular, en gestantes normales Y restantes fo-
briles por causa de feto muerte, ete. ete. No neganios que en ejer
tas enfermedades, o por mejor deeir, en cualquierg enlermedad
que no sea la tubereulosis, pueden encontrarse reaceiones positi-
Vity, pero eomo no son constantes v la tuberceulosis os una enfer
medad que ha herido al 90 % (e todos los seres del mundo eivili.
zado, alli donde aparece 1a reaceion azil hay que pensar en olla.

ST NO SE QUIERE ACEPTAR DE BUREN GRADO LA s
PECIFICIDAD DE LS TA H]‘L\('('H)‘N, SU7 CONSTANCIA EN
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LA TUBERCULOSIS JUSTIFICARLA LA PUESTA A T.A OR-
DEN DEL DIA DE ESTE METODO DE ENSAYO EN EL DIAG-
NOSTICO DE LA ENFERMEDAD QUE CONSTITUYE EL. MAS
DESPIADADC AZOTE DEL GENERO IIUMANO!
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XVII

EL VALOR PRONOSTICO DE NUESRA REACCION

Kl valor prondstico de nuestra reaccion es escaso. I Pronds-
tico de la tuberculosis no puede ser establecido sive por un juicio
cuidadoso de cuantos datos puedan aportarse acerca del ostado
general del entermo, de sus anamnesia, lesiones, taras, tratamion-
Loy olras cireunstancias,

121 pronéstico de la tuberculosis se ha hecho deseansar sobre
las lesiones casi exelusivamente (Turban) v elinicamente no pue
de procederse casi de otro modo. Pero, ;porqué descuidar ol ex-
tado general, el estado de impregnacion del paciente? No suma
nada la cantidad (e matevias intoxicantes que constituyen parte
esencial del estado morhoso? Si consideramos comprendidas den-
tro del prondstico las tuberculosis dichas calmadas, latentes, ove-
lutivas, enradas, es el Médico v no el Analista el que puede ohte-
ner inapreciables ventajas de nuestro ensayo como un medio de
comprobar sus opiuiones.

JQué signifieacion tiene la mayor o menor eliminacion de
productos reductores? Cuando se ensayan soluciones de tuberei-
lina a distintos titulos pueden apreciarse distintas tonalidades asi
como diversas eautidades de precipitados perfeetamente compara-
bles a las que arrojan lax orinas de distintox enflermos, pero de
este no podemos deducir nada practico porque un paciente gue
oxide hien sus ptomainas estard en el mismo caso que otro que las
acwmule. En cambio Jox ensayos seviales de un mistmo enfermo nos
proporeionan indicaciones prondsticas muy diiles como ocurre o
la diabetes saearina, Aunque nosotros, por la experiencia adguirida
sobre mas de tres mil ensayos tenemos alegin motivo para decir que
es posible afirinar enando se trata de tuberenlosis evolutivas, por-
que hemos fenido muehas oportunidades de relacionar el aspeeto
de lax reaceiones con el estado clinico, no emitimos esta opinion
sino muy diseretamente. Ex necesario una gran experiencia para
estar ciertos de poder hacer una afirmaeion senteiante. No hay que
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olvidar que estos experimentos aunque, repetidos durante mucho
tiempo. <6lo lo ha sido por nosotros. Sino nos prestan ayuda para
la proguosis, en cambio nos sirven para conocer de dia en dia el
vstado del enfermo. Un analisis serial, gracias a la notable propie-
dad de los reactivos de evitar la fermentacion de la orina, y de
lax reaceiones, en conservarse por muechos nieses, nos permiten te-
ner en eunalquier momento ung demostracion grafica de las alter-
nativas y tendencias de la enfermedad ¥y hacer un estudio compa-
-ativo con la curva térmica, ¢l estado general y el de las lesiones.

Creemos que para controlar el plan terapéutico nuesira reac-
ciom es un medio Gnico e Insustituible. Lo hemos podido eompro-
har. De la misma manera que el diabético hace el porcentaje de
aznear, el tubercnloso debe de hacerla de los cuerpos reductores
eliminados ¢on su orina.
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XVIII

PARALELO ENTRE LA REACCION DE VAN PIRKET Y NUESTRA
REACCION URINARIA. LAS REACCIONES TUBERCULINICAS

S EE mismo Van Pirket sefiala un 18 % de reaceiones positi-
vas en nifos indemnes de tuberenlosis . (Ledn Bernard, Pag. 31,
Muchos tratadistas confirman 1a positividad de la reaccion en ca-
s0s no afectos de fa enfermedad, Y el caxo contrario, reaceiones no-
zativas en easos positivos de tubercul osis.

La tuberculinireaceion y el uro-diagndstico ticnen 1na mis-
ma finalidad; buscar la prueba irrefutable de la existeneia del
estado tuberculoso. por si misioas, por st solas, aunque cada una
de Jas dos marehe por camine distinto, Ta una, provocando reae-
clones humorales: la otra reacciones quimicas. La tuberculinire-
accion estd sujeta a todas las eventualidades gque dependen (el
material de experimentaeion, téenica, eondicioes del sijeto, ex-
periencia del investieador ote. la uro-diagnosis no  adolece de
estas desventajas,

Las reacetones tuberenlinicas no pueden servir e control,
de una manera absoluta on el campo de da experimentacion, para
comprobar la natuvaleza especifica de un material de inoculacion,
pues siempre habri que contar con ol error derivado de esta in-
constancia de aeeion.

Nuestra experiencia en ol oxtudio comparative de estas proe-
hax auxiliarves del diagnéstico ps muy Hmitada para ofreecer con-
clusiones definitivas, Sin embargo, puede juzgarse como se com-
porta una ¥ otra por ostos datos.

En 45 casos del Servicio de Nifios de nuestro Dispensario, a
cargo del vl Luciano Jonanean, acusaron

() —- — Reaccion arinaria (- Positiva, 25
Tode VP i
(hy - - Reaecidn urinaria i Noegativas,

T e VLD (
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{¢) — — Reaccidon urinaria Positiva (| — 25
Tode VP Negativa |

Nuestra reaceiin ha sefialado, en 45 casos, 25 veces mas la
reaceibn positiva que la de V. Pirket ya que en este grupo (¢) se
pudo confirmar clinicamente el diagndstico de tuberenlosis.

Asi como en el adulto la reaceion a la tuberculina es tan re-
cuente gue no tiene valor alguno diagndstico, ni tampoco en los
asos avanzados, el uro-diagndstico  normal tiene un  valor in-
discutible negativo y en ¢l enfermo adulto rara vez deja de pre-
sentarse positiva,

Presumimos que en el porvenir este estudio comparativo sera
objeto de minuciosas investigaciones para juzoar de la bondad de
un: v ootra reaceién, En un prineipio hubimos de acopiar datos
hastante para documentarnos a este respecto,  pero no tuvimos
en cuenta que al examen de la orina debe de preceder en un mis-
mo swjeto a la praetica de la tuberculinizacion, Gnica manera do
pounerse a cubierto de la influencia que pudicra tener la tubercu-
lina en el sujeto de observacion.

La lucha Médico Noeial contra la tuberculosis habra de ha-
cerse algin dia en el nifio mas gue en el sijeto adulto Noguizas
casi exclusivamente en el nifio. Si es en la edad intantil cuando
las pruebas a la tuberculina tienen su mejor aplicacion, lo mismao
ocurre c¢on la prueba urinaria jojald que ambas puedan ayndar-
e mutuamente ya que la tubereulosis de las primeras edades es
Ta que mejor se oculta v sabe eseapar o la saeacidad del elinico
mas experimentado,

El estudio de las reacciones tubereulinicas signe siendo obje-
to de apasionadas discusiones, de las que son responsables la com-
plejidad del producto ¥ su variable actividad, v oporque las eon-
diciones del sujeto de experimentacion influyen notablenente en
las interpretaciones finales,

Hasta la fecha, sélo por hipdtesis se ha pretendido explicar
el mecanismo de la aceldon especifica de las tubereulinas cuando
son empleados como medio de provocar reaceiones hnmorales apli-
sables al diagnostico (la tubereulinireaceion) pues para provoear
Ja enfermedad experimental ya tenemos la teoria de los venenos
Y para explicar In aceion enrativa contamos con el hecho experi-
mental, inico v Fundamento de la terapouticen tuberenlinica, ol
fendmeno de Koch, no jmporta que la Clinica nos hawa saber que
g segunda infeceion, una reinfeceion, ex la gue puede Hegar a
establecer la infeceion permanente v el estado tobereutosn defi-
nitivo,
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Nosotros nos preguntamos, estimulados por el interés cienti-
fieo; entre un Mantoux, una incculacién experimental por tuber-
culina y una inyeceién con fines eurativos, ; qué diferencia puede
haber? Se nos dird: la cantidad de tubereulina usada, el sitio de
la aplicacisn, la finalidad del experimento 3 hasta ¢l nombre del
antor....que mas? ;Podran tener distinto mecanismo las reae-
ciones de estos tres modos de introducir en el sujeto de experi-
nmentacion una misma substancia, la tuberculina?

Que los tejidos inoculados reaceionen eon distinta apariencia,
no lo negamos. Clare que no veaccionard de la wmisma manera la
mucosy conjuntival que la mucosa vaginal, Es evidente que reac-
clonard de distinto modo el tejido del dérmis que el tejido paren-
quimatoso del pulmén. No serdn igualmente intensos los fendme-
nos econsecutivos a la inyeceién de nna dosis imponderable de tu-
berewling que de nna dosis hrutal, de la misma manera que puede
suceder gque grandes doxis sean indeuvas v pequedias lo sean aeti-
visimas, como no sabemos nunca coando administramos opio qué
cantidad exacta de codeina v de morfina hacemos tomar al en-
fermo. Las grandes como las pequeiias dosis de tubereulinas pro-
ducen su efecto por un idéntico mecanisimo. La intensidad de esa
aceion es lo que varia, ecomo la reaceion que provoque el tejido.

Remitimos al lector que desée imponerse sobre esta debatida
cuestion, a su estudio en cualquiera de las obras que estén a su
aleance, muy especialmente la tantas veces citada del Pr, ('al
nette que hace de todas estas opiniones emitidas un estudio es-
crupuloso.

“Parece—dice el autor aludido en sus conelusiones definiti-
vas (e, e. Pag. 567)—de todos los hechos que preceden, que 1a re-
aceion tuberenlinica, en los tuberculosos. no puede ser considery-
da ni como un fendmeno de anafilaxia ni como un fendémeno de
anafilatoxia. Resulta de la aceion lisiea de eiertas substanceia< con-
tenidas en los humores de Tos sujetos bacilizadox, sobre la tubercu-
fina; esta accién da Tugar a4 la Tormaeion de un producto especi-
fico o hipertermisante, que es ol factor esencial de las reacceiones
tuberenlinicas generales o locales. CUANDO  ESTA  LISIS 1S
MUY BRUTAL PUEDE OCASTONAR LA MUERTE POR INTO.
XTCACION AGUDA,

No se debe de estar en lo cierto cuando las  reaceiones tu-
bereulinicas se han elasificado en generales, locales v foeales. Nox
barcce que la reaceion siempre es general v oque las focales v lo-
cales son sux episodios. Una inyeceidn de tuberenling, impraden-
teo que despierta una reaceion foeal o una local ;no se luee sen-
tir por una reaceidn general?
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El {inico aspecto ue merece diseutirse va que estudiarse lo
merecen todos en la tuberenlosis, es lo que con toda propiedad
merece Hamarse “‘reacelén tubereuliniea’ en el individuo sano.
indemne v en el enfermo. La primitiva teoria de Ja “Cadicion” de R
Koch nos parece triunfar sino nos preocupamos de desmenuzar
la aceion de Jas tubereulinas o a lo menos ¢on nn eriterio mas 16+
wico; v esfe eriterio seria fanto mis razonable si o ajustamos a
la doetrina de la ptomainosis, porgue en su seno estan justifica-
das todas las manifestaciones sintomiticas de estas reaceiones v
s ansencia en los individuos indemnes,

Para las dosis imponderables de tuberculina. el sujeto sano,
indemne, no tiene porqué preccuparse puesto que son destriidas
por oxidaeion v el organisano apenas lo nota. Para lax grandes do-
sig, 0°25 er. por una sola vez, las cosas se suceden de otro modo,
tal como pasa en las experinentaciones hechas con este misino
fin (ecaso de Roberto Koeh en si mismo). No se puede decir que
las stjetes sanos no reaccionan a la tuberculina porque sencilla-
mente no es verdad. Cuando la cantidad es suficiente, la tuberceu-
lina puede acusar hasta la muerte,

Sifiera posible repetir estas dosis de {ubereulina, no va do-
sin centigranidticas, sino fraccionarias de wmiligramos, tal como
neurre en laenfermedad por inleceion, reproduciviamos la enfer-
niedad, dicha entoncees experimental, con ausencia absoluta del
bacilo, experimento eorriente en manos de los investigadores,

Kn cuanto al Fendmeno de Koeh v su dedueeion inmediata, la
terapéutica tubercudinica ya hemos diehn o bastante quedando-
nos por afadir solamente que debia de proseribirse s nso v radi-
calmente hasta para provocar reacciones diagndsticas en fos seres
huwmanos.
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XIX

LA VACUNA DE "CALMETTE GUERIN" Y NUESTRA REACCION

Uno de los motivos que quizas retarde la apreciaecion de la
bondad de este procedimiento de prevencitm del sabio bacterio-
logo franeés, estriba precisamente en al la rgo tiempo gque hay que
esperar para conocer los efectos de su vacuna. 8i valorizados
nuestros ensayos pudieran aplicarse con esta finalidlad, no sdlo se
encontraria en ellos un medio de comprobacién de la eficacia de
Ius vacunas sino también de la doetrina de la impregnacién, aun-
que sea preciso recordar gque no dudamos, por las razones expues-
tas en ofro lugar, que el descendiente de una fuberenlosa sea tal
vez un impregnado congdénito. Desde Iuego extos son prohlemas:
para el porvenir v en el cual han de sureir verdaderas dificulta-
des. En los nifios con antecodentoes familiares tubereulosos, la re-
accion positiva es la reela.

Algo hemos intentado en este sentido. Bajo la sugestion del
Dr. Sanchez de Fuentes, Director del Dispensario “FURBUSI
de Ta Habana, hemos examinado Ia orina de dos ninas que hahian
recibido In vacuna, Una de ellas. René Nooveeina e Paula 35,
deusd reaceion negativa: la otra no. Rend fud aislada del foco
contagioso despuds de vacunada durante cuarcnia dias. La otra
ho. Para dos experiencias el resultado ex concluyente,

LB ¢, por suinoenidad v por la facilicdad de cultivarlo
nos ha servido para muehas de nuestras experiencias, Nos hemos
aprovechado de Tas vacnnas de deshecho, canceladas despudés de
los diey dias de su preparacion. cuando ya no deben de emplegree
por contener un escaso niniero de bacilos vivos Youn mavor ni-
mero de bacilos muertos, que es como nos conviene a nosotros,
porque ello significa mayor cantidad e plomainas.

Las condiciones de aviruleuto voattuberenligeno de este ba-
cilo (el B €GO nos ha servido para alaunas de nuestras conje-
turas acerea de Ia produccion de las ptomainas, v de o vieglon-
vt bacilar, tomuda en el sentido de **lu Facultad de originar por
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Tax diastasas antolisicas la formacion de ptomainas?®’. Produetor
de tuberculina, al ignal  que otros bacilos, goza de  propieda-
des reductoras v sus reacciones  en nada difieren de las otras
tubercuwlinas. 1lemos de tener on cuenta que nunca hemos afir-
mado que la propiedad reductora es equivalente a la propiedad
patogena. La glucosa también s un cuerpo reductor y a nadie se
le ha ocurrido decir que éste es un producto patdgeno aunque se
elimine y en abundancia en ln orina de los diabéticos. La redue-
¢ion ex una propiedad de orden (uimico.

Ademis, sabemos, por los estudios tan admirables de la ac-
cion del B, (. G, gque esta bacteria determina una enfermedad hien
caracterizada, benigna, con losiones viscerales de carvdceter folicu-
Tar, sin consecuencias, (ue determina siempre por una restitutio
ad integrum de los tejidos.

ELB. ¢ G.no deja de ser patdzeno, pero a su modo, ¢ inmun-
nizando, de la nisma muanera que el vieas varidlico, Por artiti-
cios, se ha conseenido dar condiciones de fijeza, a un nuevo tipo
de bacilo bovino privado de virntencia *“condicion que no evarda
ningin paralelismo con la fucultad de producir  tuberculina ™.
(CALMETTE. La vacunacion contra la tubereulosis, Phe. 143).

gt s
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XX

LA LEPRA ANTE NUESTRA REACCION

La orina de los leprosos acusa la misma reaceion que la de
los tuberculosos, a poca diferencia.

Asi lo esperabamos cuando las ensayamos por la primera vez,
dada la identidad de estas dos afecciones.

Tn otra parte, con motivo de las reducciones in vitro de las
plomainas, hemos visto como se comporta el medicamento curati-
vo de esta enfermedad, el antileprol, (chanhnowra;, que hace
blancas, a las orinas, ante los reactivos,

Kn las leproserias sevia un medio sepuro v eficas de contro-
lar Ta accion v la dosis del wedicamento a emplear.

Solo se nos ocurre en este momento elfar nua vez mas en apo-
vo de nuestras opiniones, el hecho aceptado en la terapéutica de
osta enfermedad, que Gnicamente con Jas grandes dosis de chanl-
nmiogra, lo que no es posible por la intolerancia del reniedio, se puce-
de esperar la curacién, También con das grades dosts se comprue-
ha 1a ausencia de prodiuctos reductores en la orina como spel me-
dicamento los destruvera en el seno de Tos tejidos.

SNO oeurrird Jo wmismo en a tnberentosis?t Nos parees fan elo-
cuente el ejomplo!

Ya ¢l aceite de ehaulmogra se ha administrado  cn o To-
boreulosis. In vitro. este aceite tiene la propiedad de alterar la
capa efreoadiposa de los bacilos,
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Tng nueva coneepeién patogendsica de la enfermedad, si frae
aparcjada orientaclones que nos consientan abandonar definitiva-
mente ¢l empirismo terapéutico en que nos debatimos, ¥ la expli-
cacidn, por extratia que parezca, del mecanismo intimo de la me-
dicacién por excelencia, la aereacion, se Jo debe de dar carta de
entrada, v antes que desceharla como una mnova¢ion, como una
innovaceion mas, someterse 4 una eritica eserupulosa, va que tan
Avidos estamos de elementas de combate en esty hatalla en la que
ol hombre suele Hlevar siempre la parte peor. 1l arte de curar tie-
ne neeesidad de estos reeursos si ha de Henar su tinalidad, ; Cémo
podria nezarse (ue el tuberculoso que aleanza su eu caciom lo hace
oxidando. reduciendo sus ptomainas?-— No es un reto ¢ue hace-
mos 1 la Cleneia ni a sus hombres, pero enando se dicen ¢osas co-
mo esta ¢“el organismo fuberenloso se sirve para su defensa de las
Wismas substaneias que nosotros e infroducimos artificialimente,
por medio del fratamiento con lox preparados de tubereudina’
(LOWESTEIN Pag. 425) después de haber sentado gue estos en-
formox rededionan ¥ ose agravan ain ceon dosis infinitesimales de
tuberenlina, ox notorio que una doctring experimental, racional,
nos proporeiona alentadoras esperanzas en un terreno en ol que
parece que todas estan perdidas.

LA TUBRERCULOSIS ES TUNA ENEFERMEDAD QUE TO-
DAVIA NG SABEMOS TRATAR APESAR DI QUE LA NATU-
RALIZA NOS PONE EL EJEMPLO CADA VEZ MAXR CRERCA
DE NUESTROS (MOS. Este seerefo ex la aereaeion, fase indis-
pensable de fa oxidaeion, y sus dos factores obligados; alimenti-
auimitables para poder subvenir a Ia

cicnosminisiro de materi
exageraeion e Tas combustiones v el ahorro de eneraias nneee-
sarins, inttilmente constmidas parie no exagerarias, eiveunstan-
eias que para eumplisse exizen fa eora sanatorial deoestos enfer-

Hnios.
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T.a razom, no la del éxito curativo, sinio la razdn cientilica del
método, s¢ vé ahorva con toda diafanidad a través de esta coneep-
cidn patogendsica. ;Qué son log Hamados medios de defensa, ey-
timwos de las defensas, los medios desintoxicantes? 2Quién los
ha desmenuzado para lanzar opinioneg gque deben de aceptarse al
teval que los hechos cumplidos? Bl eruzarse de brazos ante ol en-
{fermo simhboliza nuestra impotencia para enfrentarnos ante una
enfermedad que es azote despladado de la Humanidad, que a fan
alto precio paza este tribnto a su ¢ivilizaeidn. j Desespera ¥ abate
el dAnimo conocer la teratéutica de 1a tuberculosis: sueros, tubercu-
linas, drogas, desde las inofensivas yerbas hasta los venenos mas
peligrosos, pero siempre dentro del empirismo v siempre ante la
falaciy de los resultados! Y sin embargo, hay gne aplaudir esta
labor, menos cuando un deseo anticipado de gloria v de riquezas
ha heeho incurrir atin a hombres geniales a asegurar que el reme-
dio maravi'loso estaba snieto a sus puilos dispuestos a ser laviza-
dos cuando. ... .. se confirmara la esperada realidad de sus vir-
tudes curativas. No es como el biblice mana c¢omo ha de ilegarnos
el remedio curativo. Con esto queremos cerrar las vuertas o los
ilucionistas, entre cuvo nimero, enire envas filas hemos milita-
do c¢eno han militado otros muchoas. Nosotros Iezamos a ereer gue
Tos enltivos enveieccidos proporceionarian el hallazeo maravivono.
Dentro del empirismo reinante crefamos que los bacilos viejos en-
trarian en razdn y serian menos perniciosos. ;Y qué? No piensan
To mismo aquellos gve aspiran a despoiarlos de su eubieria nro-
teetara para anrovecharce enfonees de su fragilidad v vencenios?
El fracaso de Tos sueros antitixicos ha debido hace va aletn tinm-
po hacernos pencar que las pretendidas toxinas del hac'lo solo To
eran en el nombre. que como vulgarmente se dice, no hace a la
cova. I’ero el emmelo tenaz del investioador no se ha desviado del
caming erenrendido v opor ¢ continusrd sionn ravoe de Taz no le
uming otros mis clerfos. Lg curacon de Lo tuberenlosis no ha
Ao ahisnerae sor un acto de milagreein, por el hallazoo de un re-
madio waray-oco como w0 espera. Nunes enfermedad alenng ha
de <or combatida de vy modo eientifico ni ane necesite del Médieo
de Baglivio. MINISTER ET INTERPRETE NATURAE m ol ae-
tual wedio de progreso v ode coertezas hernpsas como odieray Tia-
marse a cada una de las conquistas de la Medicina de nunestros
dias.

Quedard en nit Ia medieaciom por exeelencin, Ta que 0 coo-
cionie nor Inogereacion eon svs factores oblizados, que no semei Yo
sorg hiciénien desde shora, sino Ya ane se bace con acentes eura-
tivos v el auxilio do In Higienes Al avte e toea anadiv sns reens
sos conine b Noturalexa Y ove fiene el dorinio del espacio v
to Tiiende a voluntad, 19 hombre, sin alas, recucre al artifics que
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le proporcionan su inteligencia ¥y va mis alto y mds lejos que &1L
Lo ha vencido. La Terapéutica tiene que aumentar el caudal de
«ng reeursos con una medieacion mis, la REDUCTORA DE PTO-
MAINAS, v cefirse a los eriterios inconmovibles de la OPORTU-
NIDAD MEDICAMENTOSA olvidados hoy cuando el mercanti-
lismo v la medicina standard que practicamos, nos han obligado
a abandonar viejas costumbres sin rveemplazarlas por otras me-
jores. No se debe de demoler sin construir de nuevo. Estas dos
erandes cuestiones de la terapéutica de la tubereulosis, no del
tuberculoso, no se ceden en interds ni en importancia,

Ocupémonos primeramente de la oportunidad medicamentosa,
como que sin ella, la medicacidn reductora, aungue se cump]a se
verd amenndo acompaiiada del fracaso ante los medios més he-
roicos.

~

LA OPORTUNIDAD MEDICAMENTGSA  ENTRIBA  EN
ACTUDIR A TIEMPO CON EL REMEDIO: no es prevenir. Des-
cansn, o en ol dlagndstico precoz, sino en el diagndstico hecho
con oportunidad v eon certeza. No es ung cuestion de ticmpo sino
de proceder a tiemvo. Pueste que la tuberculosis es una enferme-
Aad que oo contrae, salvo casos incidentales, durante la primera
odud (BERING) es asi mismo DURANTE LA PRIMERA EDAD
cuando queda establecida la ovortunidad  medicamentosa. De
senerdo eon el eriterio patogendsica que sustentamos, esta mlmo
ra edad del siieto no estd contenida en el calendario, sino mien-
tras persisten avivadas en &l Iny funciones de su erecimiento, ¢uan-
do 1a enfermedad, seetin la genial expresion del Pr. Calmette,
estf Climitada a los 6raanoes v tejidos linfagdeos™. Las expresio-
nes de tubercnlosis comenzantes, pretuberculosis, son simples fra-
cos literarias, acomodaticiag, porque la tubereulosis salo es co-
menzante cuando tiene el eardeter de primo-infeceién o de prime-
ras reinfecciones, siose guiere ser wmds complaciente; v oen cuanto
al términoe “pretuberenfosis™, tal como se acepta, es una tubereu-
loris, constitnida, Kl eviterio extricto os "'ser o no ser tuberculoso ™

%3

DE LA MISMA MANERA QUR 8% A ESTABLECTDO
OUE EL MOMBENTO GPORTUNO PARA LA VACUNACION
ANTITUPERCUTONA, OUE 158 TA 0 MAN BNIGENTE, ES
AQULL QUE SHGUE INMEDRTAT AMENTE AT, NACIMIENTO
Calmette) T onortunidad para medicav al tubereuloso es cuando

enenos 1 evideneia de la fmnregnacion por Tos productos mar-
geno s del baeilo de Koe di PRTA OPORTINIDAD EXISTE 1IN
NISO. DEBEMOS DI CONOCRER EL NISO TUBERCULOS!L
LO SERA; todo hito de taberentoso. toda nino que convivi con
evton enTormos: los hay o granet en las [senclas, Los gque viven

(
it
b
11
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fuera de los preceptos higitnicos. T.a enorme legion de los LIX-
FATICOS, que por algo lo som. Los adenoideos, los gue padecen
de catarros de repeticién de las vias respiratorias, aguellos que
Hevan alecciones supurantes cronieas, los que sufren amenudo de
ataques de anginas, todo nifto en ¢l que se ceban facilmente las
entermedades infecciosas propias de la inlancia. El catilogo es
bien extenso para que continuemos esta enumeracion. La esero-
fulosis, el raquitismo, la aneniia infantil, la insuficiencia elandu-
lar endocrinica; en fin, todos los gujetos aplisicos deben de te-
neess par infelices hospederos del bacito de Koch. Podran corres-
ponder las lesiones y los ¢indromes a cunadros nosolbgicos defini-
dos, pero jqué cx la nosologia cuando separa la hronquitis tu-
hereulosa de da taberenlosis paraquimatosa? Un artificio paraz
metodizar el estudio, para llegar a la tesitm, pero ambas enfer-
medades tienen la misma causal, un hacilo especifico.

Ta curacién de la tuberculosis esta en nuestras manos,
tenemos el hallazeo a nuestro aleance. Es verdad gue la difieal
fad no eos solamente de orden cientifico, sino social. Decia clerta
vez o Dr. Saleines. en una de sus geniales conferencing acerea de
1n defensa del nino, ““Cuando los criadores que eifran la pios-
peridad de su fortuna en el aumento de sus piaras ven venir la
ruina perque en ¢l ganado se desarrolla una epidemia en los Jo-
venes animales, aenden presurosos a los medios de prevencion, s
ol iuterds ecoivta de la riqueza perdida lo que les estimula. En
eamhbio jeuantas familias pagan su teibinto a la tuberculosiz sin
que jamis se havan preocunado de su prevenceion o de someterse
a la ohsopvarcia de la mias clemental profilaxis.”” ITemos de He-
oar a saber que no hay mas que dos riguezas positivas, © TTonhres
canos v tierras fortiles’’.

Nunea insistiremos o bastante para gue esta cuestion de la
oportunidad nedicamenfosa sea bastante conocida. La terapduli-
ea, eeno la profilaxis de Ta tubereulosis, ha de haeerse en el nido.
Ty sera la batalla clentiliea v coeinl, Curar al tnhereuloso, serd
Ia hits hermosa obra de piedad. (SCHUMBER).

PPero s que teorizanos? NO. Véase To que juvimos a bien de
deeir gl on. Sr. Seesel arin de Sanidad de nuestra Renablica ¢nm
modive de los resultados obtenidos en los nilos de tas (olonias In-
fantiles de Vacaciones de este afno.

Cantinoo de Cuba, 8 de Septiembre de 1929 - JHonorable St
Seeretario de Nanidad v Beneliconcin.--—~Habana - Sedor: como
unn derostraeidn de s aficienein e dos proeedimientos puestos
en practies desde este Digpensario en relacion con las Colonias

Infantiles de Vacaeiones volas idieneiones de nuestra REACCION
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TRINARLA, remito a asted la eja de [nseripeion Nun 3, per-
teneciente a ¥ C. 1., v dos (ubos con sty orinas, ensayadas a Su
ingreso en el (ampawmento de ST Cristo’” con fecha 10 de julio.
con reaceién positiva franea de tuberculosis {(tubo 1) ¥ a su sa-
Lida, cuarenta y €ineo dias despuds, 0 séase ol 25 de agosto, con re-
aceion normal (tubo 2377,

¢CHste joven, segn al eriterio elinico actual es un pretuber-
enloso tipico. Segn nuestro criterio personal ¥ de avuerdo con
Tax doetrinas que sustentamos, gque niega ¢l estado de pretubereu-
Josis, es un “impregnado’™ evolativo, en el gue se ha establecido
va el estado morboso’ .

©La historia elindea del easo es ésta. No hay antecedentes fa-
miliares. Sujeto enfermizo. débil, poco vigoroso, catarroso, con
expectoracion habitual, puralenta, negativa para el haeilo de
Koch pero 1o para otras bacterias  comunes de la  supuraeion.
Amigdalitis de yepeticion, Examen de heces tecales, negatlivo.
Kspirometria, 2400, Expansion respivatoria, 0 contimetros, Talla.
g2 pulgadas. Peso. 87 libras. Reaceiom de Van Pirket, positiva
una cruz. Reaceion urinaria, positiva franea. En los primeros dias
de su permanencia en el Campamento estuvo bajo la influencia
de un atague apudo de amigdalitis, eon fiobres altas de 39« 4)
urados’.

oy su salida, su estado weneral es excelente. 1ha aumentiado
11 v medias libras de peso, pues altora tiene 98 v ' Amplitud
respiratoria, 2,000 en ver de 2000, Bxpansion tordxica. 7 venti-
metros en vez de D Reacelon nrinaria, NORMAL

<i],a reaceion urinaria de ahora es precisamente lo gue nos
interesa sefialar. PPor ningiin otro procedimiento hubidramos po-
dide apreciar de modo tan grafica, los henelicios yue este Joven
ha recibide de su |u-rm;lnvn('iu en ol Campamento ¥ de 1o medi-
eacion a que ha estado sometido, esta cso i una medieacion desim-
toxieante, reductora de lox productos morbigenos del haeilo de

Koeh.”

e este hecho, gue nooes o] fnico, se desprende la conve-
nieneia de orientar Ja profilaxis de Ih tuberenlosis estableciendo
la proteceion det nifio y slel adoleseente de an modae primordial,
i que en olos tas medios de defensa estin comprendidos v sos-
tenidos por el avivamiento de Tas funeiones Jde evecintiento (Ox1-
daciones intraorgdnicas) haviendo Faeil ¥ poeo dispendioso el res
eate de vietimis al terrible azote ¥ ceoandn de maneri seneitla
Tax fuentes de sn difusion.””

coatisleclio de haber podido demostrar con heehos, ataunos
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de los puntos de vista sostenido en mi discurso leido en |

de Clausura del Primer Congreso A, 1. T, P, deo Oriente y Camy.-
guey. celebrado en Manzanillo o] 6 de encro de este o, Vv publi-
cado en el Boletin de S. v B. ndam. 10, 11 N

3 2 del 258, page. 637
ete. Quedo de usted atentamente.””

a Sesisn

F. CoL.ono es un easo curado ni pretendep
como tal, pero es un ejemiplo de Iy aplicacién de nuestry reaceion
al tratamiento v profilaxis, que tan Juntay andan, de la tubercy-
losisg pone de manifiesto la nhservancia de Iy oportunidad med;i-
famentosa v nos va a conducir tratar de las medie
toras, sobre las cuales, en el curso de estos estudios hemos tenido
mmenndo pruebas evidentes de su eficacia, v de lo importante quo
seria orientar lg hiisqueda de agentes curativos en medicamen-
fos que tuvieran Ia propiedad de satisfacer la avidez de oxfzene
de las ptomainas, sin causar perjuicios al organismo.

SERGENT, en ol tomo dedicado g 1a tubereulosis, habla del
“einamato de sosa’’ a titulo de reductor. [eual papel le designe
a los ereosotados, Suponemos (ue esta reduceion se aplica a los
Hamados venenos Jel bacile 0 a sus toxinas, La expresién <“rodu.
tor™” se apliea aqui como desintoxicante, pero
aungue sindénima de 1y reductory
mos, estd bien lejos de
do tanico, t

famos presentarlo

aciones reduc-

esta  medicacion
tal como nosotros la entende-
P Ser una mismg cosa. Reductor lo ey of dei-
an en bhoga en e] fratamiento de esta enfermedad.

“Los resuHados satisfactoriog obtenidos con el acelte e
Chaulmogry en o} tratamiento de Ig lepra——dice Calmette, pag.
73— ha inspirado a LEONARD ROGERS la idea de ensayvar of
efecta de las sales sodicas de log dcidos grasos de este aceite, v
también del aceite de hizado de bacalao. en Ig tuberenlosis ™ N
VITRO. estas substaneias, asi como el aceite de lino, of de sardi-
nas, el de soja, ete. poséen la proviedad de ALTERAR LA (AP
SUTLA CEREO GRASOSA DE LOS BACILOS.”
hechos, por el confrario. aceptindolos,
modo mis en eonsonaneia
tra observacion personal,
fes.

T Sin Hewar estos
los interpretamos (o o1 ro
con otros que han sidoe objeto de nues-
precisamente en relacion con estos acei-

Kl joven . . 1, estuvo sometido a Ia m
por el aceite de higado de bacalao. Ly reduceion en sus orin
hizo evidente, En cuanto a Iy chaulmogry.
Hna experiencia mias instrieti
tiubereulosis, pensamos sil
puntos de contacto con Iy tubereulosis que e
sen idénticas, no las daria tambicn tzuales,
mos de nuestry olientely, pudimo

edicacion exelusiva
as s
hemos podide tener
va. Obtenida Ias re

a levra. enfermedsd Gue cuarda t

aceiones para I
antos
asi sostenemos que
Solamente seis enfer-
los prinieros mo-

S oencontrar on
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mentos. De ¢éstos, cuatro daban reacciones negativas y siélo dos
positivas. No acertdbamos a explicarnos esta inconstanecia. Ya en
la Habana. en la Leproseria del Rinedn, hicimos reeaer el ensayo
sobhre 23 enfermos. Kl informe que se nos rindio fué bien escueto,
pero explicativo. **Todos los enfermos sometidos a un tratamien-
to intensivo por el antileprol dieron reacciones negativas: los tra-
tados con dosis de entretenimiento dieron reacciones debilmente
positivas, y los no tratados con este medicamento, reaceiones fran-
camente positivas'’.

En nuestro Dispensario la medicacion reductora se aplica
metddicamente a un buen nimero de pacientes ¥ con resultados
satisfactorios. Para ello nos valemos de una decocceion de  ajo
(allium sativa) que primeramente usamos al 5 %, después al 10
v ahora al 15, adicionada de cinamato de sosa al 4 %, con cacodi-
lato de sosa para algunos casos v con la adieién de sulfato de mag-
nesia, que tiene la propicdad de darnos una concentracién ioniea
de 7, 4 pH, muy cercana a la de la sangre normal y las hace indo-
loras en Inyvecciones hipodérmicas. De éstas, en el transcurso del
ano, se han aplicado mas de siete mil sin accidente alguno. Esta
medicacion reductora mejora notablemente a estos enfermos. Lies
estabiliza la temperatura, les hace recobrar peso, v en aquellos
que observan un plan higiénico adecuado, la consideramos como
un método eurativo eficaz, cuvos resultados serian absolutamente
mas satisfactorios si fuera aplicada dentro de la oportunidad me-
dicamentosa.

El ajo comln es un medicamento que de poco tiempo a esta
parte goza de gran prestigio contra la tuberculosis y entra ecomo
substancia activa de un gran nimero de medicamentos que nos
vienen del extrangero con nombres rimbombantes y a titulo de
“sueros’’. Se oatribuve su aceién al sulfuro de alilo, aceite esen-
cial que se encuentra en su tintura. Nosotros hemos realizado ex-
perimentos de reduceeiom, in vitro, con la decoccion v sus tintu-
ras, sobre la tuberculing y la orina de tuberculosos, pudiendo
comprobar la accion reductora de la decoceion o del simple zumo,
que es la mis enérgica v la ausencia de facultades reductoras de
la tintura, El sulfuro de alilo no tiene accién alguna antitubercu-
losa. Suponemos que en la substancia fresca que se obtiene tri-
turando el bulbo del ajo existe una diastasa que nos proponemos
estudiar ya que, evidentemente, la substancia que ha de consti-
tuirse en agente medicamentoso, reductor de las ptomainas del
baecilo de Koeh, ha de ser un cuerpo de esta naturaleza, un fer-
mento vegetal o microbiano que tenga la propiedad de actuar a
pequeiias dosis provocando grandes efectos, tal como conviene a
nn medicamento, y ser a la vez inofensivo a la salud. l.ix ureasa
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procedente del frijo! de soja disocia fa nrea yoesta propiedad o
rsoeeifica en eolly porque las uréas combinadas e muestran ro.
fractarias a su aecion, Esta ureasa se muestra indi‘erente ante ju
tubercnlina, Si se trats una solucion de tuberceuling (al T %) por
la urcasa vegetal, durante mediy hora, a la temperatury de 55
grados, la tuberculina da reacciones azules g los reactivos. Siowe
trata de la orina, la disociacién de 1 urea, (carbonato amonico,
efel) convierte o] Hquido en un medjo alealine, v lay reaceiones
tienen los caracteres intensos de las reacciones francamente 1.
gativas (preeipitado blanco mate, cte) Ya hemos dicho que las
reacciones alealinas fiiertos son inhibidoras de Jox resultados on
los ensayos.

Pero si se tratan, tanto las soluciones de tuberculing, como
las orinas tuberculosas, con algunas gotas del filtrado de un cul-
tivo del micrococus ures de Miquel, sin que la solucién ni la ori-
na tomen la reaccién alcalina, la reaccién se hace negativa.
Pudiera arguirse que la adicion de este filtrado, ann en peguena
cantidad, disncia Ia nrea de la orina, pero (Y oen la solueidn e
tuberenlina, en 1g que no hay ureas, porgué se verifica tamhien
el fendmeno de redueeidn 2,

BEstas investieaciones relativas al tratamiento de g tuberen-
Josis han sido  heehas a titulo de intento Y 80lo lo damos aqul
como un ejemplo de lo que podria ser en el futnre Hna norma 1 -
cional v mejor eneaminada que cualquiera otra que se apoyara
en el empirismo o o] acaso,

Recienteniente homos visto emplear 1a insulina en la tuberen-
Josis sin (e nos podamos explicar Iy ntilidad de esta aplicacion.
La insulina es un energdctico, una hormona, un estimulo a las oxi-
daciones del clucdgeno, pero no es esto lo que necesita o tuberen-
loso para su defensa, exto oy, emar mejor, oxidar mis sus pto-
mainas, si esta exageracion funcional we hace a expensas de su
ginedeeno, Kl idegl seria, en avuda de Ia oxidacion natural de
estos productos, Hovar o) seno de os teiidos nng substancia que
seoenearease de oredueirlas como 1o haria un+ catalasa. (‘reenox
aaeen an producto hiolGeiceo se podrd encontrar esta exigeneiy
Nogque serd un ser de la escala inferior el encarcado de proporcio-
narnosla. Flios tienen esaalta mision de Iy transmutacion v ode Ta
sintesis de la matoria orgdnica, mision AUE 1o se nos aleanza g los
ROTCS sUperiores sino cuando las contemplamos u fravag de las
maravillosas conquistas de la Cieneia,

Puesto que tenemos la evidencia cierfa de que. tanto en of
terreno experimental comao en el elinico, Ia reduecion de Tos pro-
ductos morbigenos ox posible v 1y podemos pravocar a voluntad,
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cabe dar a la medieacién reductora toda la importancia que real-
nientfe tiene, en colaboracion con la cura natural o higiénico-dieté-
tica. lLa oportunidad medicamentosa o terapéutica, tal como la
lienos expuesto, lIa medicacién reduectora, junto a la que natural-
niente puede proporcoinarse al enfermo desde ¢l Sanatorio o en
su propio domieilio si diseiplina su vida, tales son los puntos de
vista que constituyen el seereto, ¥ valen de por si lo que no es
dable esperar del remedio maravilloso tantas veces anunciado.

g

Nunea hemos pretendido nosotros estar mas en lo cierto v en
el terreno de la diserecion y de la prudencia que euando hemos
formulado estos conscjos. Para bien de la Ciencia, v de la huma-
nidad, ojald que apareciera ¢l remedio milagroso. Ante 61 retira-
riamos nuestras opiniones ¥y nuestry rendicidon seria incondicio-
nal. Mientras no Heguemos a esa conquista, hemos de atenernos
A Ja condueta que nos aconseje seguir el razonamiento y el expe-
rimento, ¥ sl se ompenctran ianto mejor.

Pero se nos dird jes que la destruceién de las substaneias pa-
towrenas bastard para traer la curacién del enfermo? ;Y las lesio-
nes? La observacion. nos hace saber que para la enraeion de la :
tuberculosis hay un limite, pasado el cual, para muchos enfer- | &
mos, estd eserita la fatidiea sentencia del Dante. Los que no lle- i
gan a ¢l se euran absolutamente en el verdadero sentido elinico
de la palabra. En estos enfermos el agotamiento de la subsiancia
de impregnaciéon ha cerrado las puertas a la enfermedad por las
impregnaciones auteriores. De no ser asi, el 97 % de los atacados
por la tuberculosis se encontrarian también en las cifras de la
mortalidad general.
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LA PROFILAXIS DE LA TUBERCULOSIS

La profilaxis de la tuberculosis ha de hacerse por la vacu-
naeiom ¥ por ningan otro medio. Lo gque oy se hace es una lucha
esforzada, casi estéril v dispendioza. Somos partidarios deeididos,
feistas, del método de Calmette, Gnico & nuestro juicio racional v
digno de ser tomado en consideracion. El porvenir nos tiene re-
servado crandes sorpresas en este aspecto de la tubereulosis-pro-
blema, si al fin e logra implantar una doetrina patogendsicea <im-
plista.
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RELACIONES CAUSALES ENTRE LA TUBERCULOSIS Y LA DIA-
BETES SACARINA.- LA DIABETES Y LOS REACTIVOS. &

Ntoen esta doctrina patogenésica de la Tuberculosis hemos
hecha intervenir a las glandulas hepitica ¥ panereitica aportan-
do la una eluedgeno v la otra la hormona insulina para subvenir
a lax oxidaciones intraorginicas destructoras de ptomainas, Facil
va a sernos tijar estas relaciones causales entre una v otry enfer-
niedad aungue para ello tengamos necesidad de recurric a teorias,
siempre deleznables o diseutibles.

Remontémonos a las primo-infecciones, a las primeras rein-
fecceiones, vencidas, enradas. La exageracion de estas funciones
glandulares puede Hegarse a constituir en un estudio marbido ¥
es a partir de este estado de donde hay que hacer surgir la causa
teterminante: o una hiperfuncion o una hipotfuncion del hicado
o del pinereas, o de ambos a la vez ovasionando insuficiencias co-
mo en la diabetes panereiticas o hiperfuncion gluedgena, diabe-
tes hepaticas o diabetes de disfunciones maltiples.

No es nuestro proposito entrar de lleno on estas cnestiones
de un interés secundario a nuestra tesis; pero al higado se Te dis-
vierne v la tiene en alto grado. una funcion antitoxiea. que se hace
intervenir como defensiva en la Tuberculosis, N oo es an intento
inatil el analizar este su papel imporiantisimo. Esto es lo que he-
mos hecho al tratar de la patogénesis de la Tuberenlosis deside
nuestros puntos de vista,

Ahora, veamos a qué precio se realizan estas defensas, Mu-
chos dial:éticos coneluyen por ser tuberculosos. La diabetes como
enfermedad complicante ex frecuente en la Tuberenlosis, Cliniea-
mente existen estas relaciones. Las causales v las patowendsicas
se confunden en este caso v hacen ““uno solo™ o punto o disen-
tir. La ('Hniea, sin embargo, ha de ser Ta que nos proporeione los
mejores argnmentos.

AR PR BRI S S s
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En una y otra enfermedad hay una eliminacidn evidente, por
¢l drenaje urinario de productos corriententente redactores. -
bas enfermedades causan graves alteraciones en las funciones de
la nutriciéon y si hay una diabetes grasa, la menos grave, también
existe la adiposis en ¢l tuberculoso, la menos girave también (las
tuberculosis floridas.) Kl diabdético que quema  sus azieares e
como el tuberculoso que oxida sus ptomainas, se defiende.

La diferencia esencial entre estas enfermedades es que la
uma es evidentemente nfecciosa v la otra no: pues hien, a vir-
tud de esta diferencia esencial es como la diabetes puele ser una
secuela de la tuberculosis. Enfermedad cuya etiologia es mitilti-
ple. hay que contar para su produceion lo mismo al traumatismo
cerebral o no eerebral, como a la sifilis, ¥ al aleohol y a la tuber-
culosis. Puede haber pues, una diabetes cuyo origen sca una tn-
bereulosis. Descontemos la diabetes que sobreviene al tuberculo-
so. Bl diabético es un disminnido en sus resistencias en el que la
Tubereulosis puede hacer facil presa v concrelémonos al diahdé-
tico en el gue la causa de sn enfermedad nos es desconocida.

Es razonable atribuirlas a la tuberculosis dentro de nuestra
doetrina. Sioasi es, tenemos aleo mis que achacarie al baeilo de
Koch a cansa de su actividad especifica de acarrear trastornos fan-
cionales de la nutricion,

El Baeilo, por sus ptomainas, avidas del elemento esencial de
Ja vida, perturbador del metabolismo en todas sus manifestacio-
nes, desencadena todos los lazos de afinidad de los sistemas, dv
los dreanos, de los tejidos, de lag células, 3y hasta de fos elenren-
tos primordiales,

Lia glhucosa estda considerada como un reductor endreico. Kl
cucrpo reducetor yvacente en la tuberculina. en la  orina de los
enfermos, no sabemos st es mas o menos rednetor que ella. Aun-
que nos parece que si,

iSe elimina el glueogeno por la orina?  Hxiste una elucoge-
nuria?. No sabriamos qué contestar a estas preguntas pero oei-
rre (e en ciertas orinas se forma un precipitado no muy abun-
dante que foma un color azul claro muy hermoso v el Tiguido que
da de su color ambarine natural. Cuando nos ha sido posible, he-
mos hecho analizar al paciente su sangre para conocer el estado
de sus aziteares inmediatos v hasta aliora hemos comprobacdo un
estado hiperelicémico, Kn un diabdético, a 32 er. de glucosa vor
fitpo (176 oro a Jas 24 hovas) tratado por la insulina v el régimen
apropiado. ¥ en el que no se evidenciaba ya glucosa por ¢l reae-
tivo de Fehling, obtuvimos esta reaceion. Tambidn la hemas ob-
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servado diferentes veees on estados caquitaticos por cineer, ¥ sien-
pre en la hiperglicemia.

Convendria establecer la constancia de estas redueciones en
todos los easos en que se soxpechara la existencia de azdeares re-
ductores en la orina.

(fuando la orina de los diabéticos se alealiniza por <1 bicar-
honato de sosa, la reaceion es elaramente negativa. El precipita-
do dnice que se forma toma un color blanco puro. La acidez es
también una condieidn necesaria para que se produzea la redue-
c¢iom. La advertencia es oportuna por que en los diabéticos trata-
dos por los alealinos las reaceiones seran negativas, Quizds tan-
bién esta eircunstanceia nos expligque la pretendida acciéon cwrati-
va de los alealinos en esta enfermedad.

¥
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CONCLUSIONES

Todas las enestiones diseutidas en este estudio pueden redu-
eirse a puntos coneretos.

El bacilo vivo es infeccioso. El bacilo muerto es patdégeno. Kl
bacilo elabora una diastasa proteolitica que actuando sobre los
cadaveres bhacilares, origina, por un acto de regresidn, cierto pro-
ducto morbigeno, responsable de la enfermedad en todas sus ma-
nifestaciones,

Este producto tiene los caracteres v las  propiedades de las
ptomainas. Es derivado del bacilo en cualgquiera de sus dos con-
diciones, pardsito v saporofitico.

Tia tuberculosis debe de ser considerada como una ptomai-
nosis contra la cual se defiende el orgunismo, yva eliminandolas
por los emunctorios, va reduciéndolas por la exageracion de las
funciones de oxidacién intraorginica.

Por Ta eliminacién e« dahle explicar el urodiagndstico de la
enfermedad. Los reactivos para evidenciar estoe producto morhi-
geno en la orina ¥ también en el producto Hamado tuberculine,
son los misnmos, ¥ tambidén las sefiales de las reacceiones qie se uti-
lizan para caracterizar las ptomainas.

Tor la reduceién u oxidacion, puede explicarse, v ereemos
que es la primera vez que se explica eabal ¥ racionalmente, el
mecanismo de la euracion expontinesa de la tuberculosis.  Isia
cuestion ha sido el punto de partida de todas nuestras opiniones
¢ ideas contenidas en este estudio.

Tenemos en nuestras manos la enracion de la Tuberculosis.
La Naturaleza ha puesto cada vez mias cerca de nuestros ojos su
secreto para abatir este flagelo humano. La cura de la Tubereu.
losis hay que hacerla en el nifio. Cada vietin qUe se rescate es
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un foeco menos de difusion. En estas aseveraciones estan involu-
cradas también las poderosas armas de la profilaxis.

Ahora bien, dificilmente hemos de ser escuchados, Cuesta mas
destruir un error arraigado que imponer una verdad nueva, A
aquellos que pacientemente hayan hecho la lectura de estos cor-
tos capitulos, informes, redactados con la festinaeion de un plazo
limitado para llegar a su fin, hemos de hacerle una filtima pre-
cunta.

;Cudl serfa el conoecimiento que hoy tendriamos de la diabe-
tes sacarina si nos llegara a faltar la noeion precisa de que en
csta enfermedad existe la eliminacién, por la oriua, de un euer-
pPo que se evidencia precisamente por sus Faenltades reductoras?
Tn procedimiento quimico, de ensavo, vulgarizado v puesto hasta
en las manos de los profanos, nos Heva al diagndstico o lo confir-
ma, en manos del Médico.

De nuestro estudio todo podra ser combatido, destruido. re-
ducido a la inanidad. pero mo el experimento fundamental que
nos ha hecho saber que en la orina de los tubereulosos existen
cuerpos de cardceter reductor. Estamos en lo cierto al alirmar que
es la primera ves que se sefiala esta caracteristiea

— IN. —

Santiago de Cuba, 24 de Diciembre de 1929,
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