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.. HISTOGENESIS MUSCULAR

;nqdulédos iéQn productos patolégidos' div.ersos y probados‘
- en la mama. '

Total 12. De los veinte a los veinticinco dias tres, los tres con reacciéon

muy fuerte. De los siete a los quince dias después de inoculados siete.
Dos dan reaccién fuerte, uno débil y cuatro negativa. El nim. 140 que

dié reaccion negativa es muy demostrativo del gran valor que tiene pro-

bar los cobayas con la tuberculina antes de hacer la viviseceion o de sa-
crificarlos para emitir diagnéstico. Habia sido inoculado con un esputo
que se remiti6 al Instituto para hacer una anto-vacuna anti-estreptocéei-
ca. En los frotis se vieron una gran variedad de microorganismos, pero
el bacilo de Koch no se encontré; a pesar de ello, para maYbr seguridad
inoculé al cobaya de que me estoy ocupando; cuando a los ocho dias fué
éste reconocido tenia: Un absceso a punto de abrirse en el sitio de la
inoculacién, los ganglios inguinales del mismo lado infartados, del ta-
maflo de un grano de trigo. Puncioné el absceso-e hice siembras y frotis
del mismo. El pus era caseoso. No encontré el bacilo de Koeh. Como 1ni-
cos gérmenes del pus aislé y clasifiqué un bacilo pseudodiftérico y el es-
treptococus acidilactici que ya antes le habiamos encontrado en el espu-
to. El cultivo puro de ambos microbios se inoculé a otro cobaya para ver
si se producia también en él el absceso y los infartos ganglionares, pero
no le pasé nada. El mismo dia que hice la puncién del absceso le practi-
que la reaccion mamaria. A las veinticutro horas se notaba un ligero en-
rojecimiento en torno al sitio de la inyeccion. A las cuarenta y ocho ho-
ras Ia piel volvi6 a recobrar su aspecto normal. En vista de lo cunal di-
mos la reaccién por negativa.

Esperamos ocho dias més, al cabo de los cuales vuelve a dar reaccion
negativa; la pequeila ulceracién que se habia producido al abrirse el
absceso estaba ya cicatrizada. Los ganglios permanecian todavia infar-
tados, aunque algo menores que al final de la primera semana. Funda-
dos en estos datos fué dado el cobaya por no tuberculoso, confirmindose
el diagnéstico en la autopsia practicada a los dos meses. ¢Sin el auxilio
de la tuberculina hubiera bastado que el absceso se hubiera ya curado
persistiendo el infarto ganglionar para dar este conejillo como no tuber-
culoso? De ninguna mane'ra; porque si en las leyes de la infeccién tuber-

culosa descritas por Koch y confirmadas y ampliadas por Cornet se dice -

que la ulceracién que se produce en el sitio de la inoculacion del bacilo
de Koch Permanece abierta hasta la muerte del animal, con ello se re-
fieren a log inoculados con cultivo puro o material patolégico contenien-
do t.>acilos en cantidad suficiente, que no se puede fijar por ser bastante
Variable la susceptibilidad individual del cobaya; si los bacilos inocula-
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dos son poocos y atennados, s6lo se abre el chancro muy tarde, a veceg
cunando los ganglios tienen 'ya el tamaiio de una judia; en otras ocasig.
nes se abre, y mas tarde se cierra (véase el cobaya num. 9), cuando e}
animal se defiende bien de la infeccién incipiente para permanecer asj
largo tiempo y abrirse de nuevo definitivamente. Cuando se inoculan
productos patolégicos conteniendo muchos microbios asociados al bacilo
de Koch, es frecuente que al final de la primera semana se produzea,
como en el caso que acabamos de citar, un absceso caseoso en el sitio de
la inoculacion, que se ulcera, y los ganglios correspondientes se hiper-
trofian. Todo ello por la sola accién quimiotaxica y necrosante de los
gérmenes inoculados. Si, como en el caso que estudiamos, no va con
ellos el bacilo de Koch, la tlcera cicatriza en pocos dias y los ganglios
disminuyen en volumen aunque permanecen ya definitivamente engro-
sados. Cuando se inocula el bacilo de Koch solo, jamés he observado que
los ganglios del cobaya disminuyen,' ni transitoriamente, de volumen.
Bi ademés de la flora inoculada iba el bacilo de Koch, el absceso se pro-
duce, se abre y se cierra en poco tiempo por la sola accién de los gérme-
nes asociados, pero més tarde vuelve de nuevo a abrirse siguiendo ya el
curso de la infeccion tuberculosa pura. Sin el auxilio de la reaccién es-
pecifica las dudas a que dan lugar estos cobayas con abscesos prematu-
ros sin bacilos de Koch en el pus, o los con infartos ganglionares ligeros
como unico sintoma, lo saben bien los que en alguna escala tienen que
hacer el diagndstico de la tuberculosis por la via experimental. Con la
reaccién, como puede verse repasando los tres cuadros, antes de que apa-
rezcan los signos ciertos de estar tuberculizados, ya reaccionen clara-
mente, y de otra parte, conejillos con infartos y absceso no especifico,
que \de otro modo no podrian ser diagnosticados, lo son sirviéndose de
este medio auxiliar para el diagnoéstico.

A fin de estudiar de una parte el valor comparativo de ambas reaccio-
" nes,  intradérmica ¥ mamaria, y de ver la relacién existente entre la
cantidad de gérmenes virulentos inoculados y la aparicion de la misma,
con cultivo puro en caldo glicerinado de nuestra raza «0O», que mata el
cobaya en cuatro semanas a la dosis de 1 miligramo inoculado por via
subcutinea, inyectamos seis lotes de cdnejillo_s (ver cuadro nim. 3) con
cantidades de bacilos decrecientes escrupulosamente dosificadas. El pri-
mer lote, con 1 miligramo; el segundo con 1 dlezmlhgramo el tercero,
con 1 cienmiligramo; 1 milésima, 1 diezmilésima y 1 millonésima de mi-
ligramo, respectlvamente los tres dltimos. Como puede verse en el cua-
dro adjunto, hasta con estas dltimas pequeflisimas cantldades de bacilos
~ virulentos dan reaccién positiva antes de los qumce dias, tanto en la
© mama eomo en la piel de otras regiones.
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‘Cuadro namero 8.

Cobayas inoculados con cultivo puro y probados con reaceion
: intradérmica y mamaria. ’ :

-oHAMAN

REACCION :
PROBADO .
VIaA. DOSIS : OBSERVACIONES _
~ . A LOS INTRA- - Lo
MAMARIA : .
DRRMICA
Subcutinea 0‘001 bovino.| 7 dfas.{ -+ + Sitio de Ia inoculacidén indu-
' rado, no se tocan ganglios.
. 04001 » 7 » -+ + - _
0001 - » 10 » + -+ +
0001 humano{ 8 » Ganglios perceptibles, indu-
» 0/001 > 8 » |[Negativa racién local.
» 04001 > 10 » : Ganglios mijo, induracién
local. .
: i 8‘88; : g : ++ yGanglios apenas ercepti-
» 0005 . 8 s +- bles, induracién local.
> () (3 190 >, +++ Ganglios guisante, chancro.
» 00001 » |10 » | +++
» > » 10 o o .
» » 10 > Ganglios grano mijo, indu-
racion local.
> » » 10 »
> i > 10 »
» 000001 » 6
» > 6 » .
» » » 6 » + Ganglios no se tocan, ligera
infiltraci6én local.
» » > 6 -+ +
» 04000005 > 13 >
» » » 13 + Ganglios no se tocan, ligera
infiltracién local.
» 04000001 a0 {13 + -+
> » » 13 » -
» » » 13 » + 4+ 4 - |Ganglios apenas percepti-
. bles.
» , > (13 s | +++
* » > 6 » |[Negativa
» » » 6 » Idem.
» » » 6 Ganglios no se tocan, ape-
nas perceptibles.
» » 3 6 »

rezl;os' f:obayas de contraste sanos probados simultineamente con los de cada lote dieron siempre
¢cion negativa y los de contraste muy tuberculizado reacciones fuerte y muy fuerte.

A medida que la reaccién se practique en fecha mas alejada de la ino-
c}llacién, las reacciones son, por lo general, mas intensas; con 1 milloné-
Slma de miligramo al sexto dia no dan reaccién cutinea, pero si dan ya
l‘eafzci()n mamaria débil. Los tres inoculados con tuberculosis bovina re-
dcclonaron también con la tuberculina obtenida con bacilos de tipo hu-
Mano, Con toxina diftérica del Instituto, diluida al 1 : 5, s6lo hemos obte-
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nido en dos conejillos reaccion irritativa yen otros dos reaccion negativg
Los cuatro estaban tuberculizados.

CONCLUSIONES

La intradermo-reaccion fal como la hemos descrito es especifica, |

El. momento de su aparicién varia con la cantidad y virulencia de |os
bacilos inoculados. Por regla general, de los siete a los quince dias se
obtienen las reacciones débiles y fuertes. De los quince dias en adelante
las muy fuertes. La reaccion mamaria es igualmente especifica y en al.
gunos. casos mas precoz que la mtradélmlca primitiva.

Cuando ni por el estudio del sitio de Ia inoculacién ni de los ganglios
correspondientes se puede diagnosticar la tuberculosis en el conejillo, la
reaceién ya nos permite hacerlo.

Este procedimiento diagndstico no excluye a los demas; pero, unido a
ellos, se puede adelantar en una, dos 0 mis semanas el diagnéstico, lo
que constituye un gran progreso en la solucién de uno de los prineipales
problemas de la tuberculosis: su diagnéstico precoz.
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