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Seitores Académicos:
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Seitores Profesores:

Cumpliendo con un deber impuesto por nuestra
Tacwtad de Medicina, presento a vuestra considera-
¢ién este humilde trabajo que si por el momento no se
le concede nada mas que una escasa importancia, pue-
de, en el porvenir, cuando se hagan estudios mas pro-
lijos y detenidos, servir para hacer un prondstico be-
rigno o sombrio sobre una de las enfermedades que
azotan al mundo desde los tiempos mas remotos: la
tuberculosis, por medio de la cual la humanidad paga
su inmenso tributo a la tierra.

Que estas paginas que van a seguir encuentren
vuestro beneplacito y bondad, pues en ellas no hay
rada de original y sélo encontraréis un pequefio granc
de arena agregado a los estudios que actualmente se
hacen sobre la reaccién, de la cual es tema este mo-
desto trabajo.

Antes de abandonar las aulas universitarias, quie-
ro dejar constancia de mi g -atitud para los que fueron

mis profesores y en cuyas fuentes de sabiduria al-




cancé a beber, aunque fueran pequenas gotas, de esos
inmensos caudales de ciencia.

Permitaseme en estas lineas citar algunos nom-
bres propios para quienes tendré siempre un recuerdo
imperecedero. Al ilustre sabio y maestro doctor José
Penna, de qien recibi mas de una atencién como pro-
fesional y como caballero. Al doctor Francisco Desté-
fano, una de las esperanzas de las ciencias médicas,
cuya figuraciéon se disefia bien claramente para el fu-
turo, y por quien tengo el honor de ser acompaiado
como padrino de tesis, no le estaré nunca lo suficiente-
mente agradecido. Al doctor Luis E. Garzoglio, ex
director del Hospital Vecinal Liniers y actual médico
de la Asistencia Piblica Central, en quien encontré
giempre al caballero franco y sin tacha y que durante
el tiempo que fui su practicante mayor, sélo tuvo para
el subalterno palabras de aliento y de amistad.

Un recuerdo también para el Hospital F. J. Mu-
iz, en donde se inicié mi vida de hospital, y para sua
actual director doctor Juan Bonorino Cuenca, de quien
siempre recibi atenciones y estimulos.

Al doctor Manuel I. Bataglia, médico de las sa-
las 10 y 11, quien me ha proporcionado, con la buens
voluntad que le caracteriza, material para mis inves
tigaciones, mis reconocimientos.

También los humildes se hacen acreedores al re-
conocimiento cuando se desempefian con toda solicitud
¥y esmero, como lo ha hecho el cabo de las salas 10 y 11,
F. Blanco.




CAPITULO 1

Tistudiando en 1910 Moriz Weisz (de Viena), la
reaccién que denominamos diazoreaccién de Erlich, y
tratando de substituir los reactivos empleados en ella,
roté que poniendo en contacto la orina con algunas
substancias oxidantes obtenia coloraciones diversas
v no fijas. Pero con el permanganato de potasio, en
orinas provenientes de sujetos tuberculosos, la colo-
racién era siempre amarilla. Que en algunos casos de
diazo-reacecién positiva, la accién del permanganato no
ce hacia aparente; es decir, no variaba el color de la
orina examinada.

Persiguiendo sus investigaciones establecié6 que
en las orinas de los tuberculosos, en algunos estadios de
su enfermedad, la adicién de 4 o 5 gotas de una solu-
cién de permanganato de potasio al 1 o|oo las colorea-
ba de un amarillo mis o menos intenso. Que esta co-
loracién no se mostraba en las orinas de los sujetos
Sanos.

Es esta reaccién de coloracién que conocemos hoy
con el nombre de reaccién de Moriz Weisz.

Al igunal que Krlieh, cuando establecié la reaccion




que lleva su nombre, Moriz Weisz la ereyé como par-

ticular, a esta reaccién del permanganato, a las orinas
provenientes de tuberculosos; pero estudios posterio-
res han demostrado gue se puede poner en evidencia
en las orinas provenientes de sujetos afectados de
otros procesos morbidos: fiebre tifoidea, varicela, et-
cétera, y mis trabajos me han permitido confirmar en
gran parte estas nociones.

Ademés, hay una substancia que ingerida en esta-
do normal o atacado de algunas afecciones, da la re-
accién de Moriz Weisz positiva; me refiero a la crioge-
wina. Fsta substancia, en aquellos enfermos en los
cuales la reaccién es positiva, se hace mds intensa
cuando se hace uso de dicho medicamento; ello estd
perfectamente demostrado en las observaciones (VI,
VII y VIII).

Que ingerida la criogenina en estado normal pro-
duce una reaccién positiva, lo he experimentado per-
sonalmente. Observacién personal.

Demostrado su poco valor diagnéstico en la tu-
berculosis, los estudios han tomado otra via tratando
de servirse de ella como elemento de pronéstico en la
tuberculosis pulmonar, lo cual aumentaria su valor
sacandola del campo de la teoria para hacerla de una
practica importantisima.

Pasaré a enunciar la téenica seguida en las inves-

tigaciones de la reaccién de Moriz Weisz.

Técnica. — La téenica primitiva y seguida toda-




via por casi todos los que e han ocupado de este
punto, es la siguiente:

A 10 c.c. de orina recientemente emitida ¥ filtra-
da se le agregan 20 c.c. de agua destilada. Kstos
30 c.c. que se obtienen se dividen en partes iguales
en dos tubos de ensayo de idéntico calibre y espesor;
a uno de ellos se le agregan 4 o0 5 gotas de la solucién
de permanganato de potasio al 1 oloo y el otro nos sir-
ve de testigo; inmediatamente, cnando la reaccidn es
positiva, se nota la aparicién de un hermoso color
amarillo cuya intensidad es tanto mayor cuanto mas
fuerte es la reaccién y que resalta comparando con el
tubo testigo. En los casos de reaccién débil, la compa-
racién con el tubo testigo también hace resaltar la co-
loracién producida. En casos negativos, la orina no se
modifica o toma coloraciones obscuras.

Fncontramos en la literatura, que para su dosaje,
por decir asi, los autores agregan a la orina que ha
reaccionado positivamente una cantidad de agua des-
tilada hasta llegar a obtener una coloracién igual a la
de la orina testigo. Claro es que la cantidad de agua
serd tanto mayor cuanto mas intensa ha sido la reac-
¢ién, clasificandola en fuerte, media 'y débil, segin que
haya habido que agregar 2 o0 mas, 1 o menos volumen
de agua, para obtener la coloracién igual a la orina
sin permanganato.

Pero cuando se trata de saber la intensidad de la

reaccién cuando ella es débil, es difiecil poder fijar con

cxactitud las variaciones que puede experimentar. s
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por ello que el doctor Francisco Destéfano ha modifi-
cado el procedimiento de avaluacién cuantitativa de la
reaccién para fijarla mateméticamente ain en las pro-
porciones mis minimas. El procedimiento que sigue en
su servicio del Hospital Tornii, desde hace mas de un
afio y medio y que yo he aplicado en mis investigacio-
nes, es el siguiente:

A 5 c.c. de orina recientemente emitida se .le
agregan 10 c.c. de agua destilada. Estos 15 c.c. que
se obtienen, se dividen en partes iguales en dos tubos
de ensayo de espesor y calibre idéntico; a uno de ellos
se agregan 4 gotas de permanganato de potasio al
1 o|oo, quedando el otro como testigo; se agita el tubo
con permanganato y se observa si la coloracién cam-
bia. En caso de ser la reaccién positiva francamente,

se observa un bello color amarillo oro; en este caso,
por medio de una bureta graduada en divisiones
de c.c., [le agregamos agua destilada hasta obtener
una coloracién idéntica a la del tubo testigo; obtenida
ésta, se lee en la bureta la cantidad de centimetros
clibicos empleados, y segin esta cantidad serd el valor
de la reaccién, multiplicada por 3; ejemplo: si en una
orina hemos tenido que agregar 3 c.c. de agua desti-
lada para obtener coloracién igual a la del tubo tes-
tigo, decimos Moriz Weisz = 9 porque no debemos olvi-
dar que la orina ha sido diluida al tercio. Cuando la
reaccién es muy débil no diluimos la orina.

Es con este procedimiento que se puede seguir
con exactitud las variaciones diarias de la reaccién de
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Moriz Weisz, y por consecuencia poder formar criterio
de avance o retroceso del proceso que le da origen.

Hay algunas causas que pueden inducirnos a co-
meter error, y de las que debemos estar prevenidos.
Weisz muestra que en las orinas de los individuos que
han sido cloroformados, o en tuberculosos cuya reac-
cién era negativa y se les hacia inyeccién de tubercu-
hna, gus orinas presentaban después una reaccién po-
sitiva.

No he tenido oportunidad. de controlar lo que se
refiere a las orinas de los cloroformados, pero en los
de las inyecciones de tuberculina puedo decir que en
los tuberculosos tratados por este medicamento no ha
aparecido la reaccidn, cuando ella era antes negativa.
Observacién hecha por el doctor Destéfano también,
en los enfermos sometidos a esa cura.

He efectuado la reaccién en una cantidad de indi-
viduos sanos, sin que jamas haya podido evidenciar
en sus orinas una reaccién positiva; igualmente ha su

cedido con orinas albumintricas o con glucosa.







CAPITULO II

Designamos con el nombre de diazoreaccion de
Evrlich a una coloracion roja que aparece en ciertas
orinas, cuando son sometidas a la accién de las solu-

ciones (a) v (b) de este antor, y compuestas respec-

tivamente de:

Soluecién (a):

Agua destilada . . . . . 1.000 gramos
Acido clorhidrico . . . . 50 ”
Acido sulfanilico 5 ’?

Solucién (b):

Agua destilada . . . . . . 100 gramos
Nitrito de soda . . . . . 0.50

Mezelando 10 e.e. de la solucién («) y Il gotas
de la solucién (D) con un volumen igual de orina v
algunas gotas de amoniaco; cunando es posifiva, apa-
rece una hermosa coloracion roja y si se agita el tubo
en el que se ha hecho la reaeeién la espuma toma una
coloracién rojiza. Ksta reaccion fué deserita por K-

lich el aiio 1882 en la orina de los tuberculosos.




Considerada como especial en estos enfermos, se
creyé que la reaccién era debida a la reabsorcién al
nivel del pulmén de productos caseosos supurados
(Browing, Erlich), o bien por reabsorcién de produc-
tos de putrefaccién intestinal (Benedikt y Sahli). Mas
adelante, cuando la diazoreaccion fué también encon-
trada positiva en la fiebre tifoidea, sarampion, escar-
latina, viruela, ete., se traté de explicarla por la trans-
formacién de toxinas microbianas (Misseu y Agello)
v por las substancias que aparecian en la orina a con-
secuencia de destruccién exagerada de leucocitos en la
sangre (Geisler), o por un desarreglo en el metaholis-
mo de las materias proteicas (Zunz), o bien debido a
la aceién de estos reactivos sobre el acido antoxipro-
teico existente en las orinas de los sujetos que presen-
taban los cuadros moérbidos sefalados (Boudguki y
Panek).

Creemos hoy, sobre todo después de los trabajos
de Weis y Gabbinski, que la substancia que da ovigen
a la diazoreaccion es un acido proteico.

Sea lo que fuere, la diazoreaccion esta en relacién
directa con una eliminacién mayor de azufre del or-
ganismo que en algunas ocasiones se puede evidenciar
por una reaccién colorimétrica, ya sea formando parte
de un algo que titulamos wurocromdgeno, que bajo la
aceién de substancias oxidantes se transformaria en
urocromo, o un acido proteico formado en el organis-
mo en ciertas condiciones y eliminado por la orina,

demostrable entonces por las soluciones de Erlich.
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Fundado en esta primera parte es que explica su
reaccién diciendo: que el permanganato de potasio
pondria en libertad el wrocromo, pigmento normal de
ia orina, que se encontraria en ella bajo la forma de
wrocromégeno proveniente de la destruccién de las al-
baminas de los tejidos y excrecién de acidos proteicos.
Dice el mismo autor, que cuando hay reaccion, al per-
manganato, positiva, existe una exageracién de la se-
crecién de wrocromo, o lo que es lo mismo, de ese
dcido proteico, es decir, exageracién de las albiminas
de los tejidos. Deduciéndose que la reaccién del per-
manganato indica un desgaste rapido de los tejidos or-
ginicos por una enfermedad grave, cualquiera que
ella sea.

Antes de pasar a exponer lo que creo verdadera
concepeién sobre la naturaleza de la reaccién de Weisz,
haré notar que las dos reacciones, la de Erlich y la de
Weisz, pueden encontrase en la misma orina o bien
una de ellas aisladamente; pero en muchisimos casos,
en la orina que se ha encontrado la reacciéon de Weisz
v no la diazoreaccidn, colocada esa orina a la estufa
24 horas se obtiene la diazoreaccién.

Moriz Weisz la explica diciendo que existe un
cuerpo que él llama urocromdégeno a, el que en presen-
c¢ia del permanganato, t ransformado, da la coloracion
amarilla; y que existe otro urocromégeno que llama
b, que seria el que transformado por los reactivos de

Erlich, daria la coloracién roja; que el wrocromdgeno

@ seria un cuerpo de transicién o de comienzo del wro-
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cromdgeno b, en el que se transformaria por una 0xi-
dacién posterior.

Pienso, en la misma forma que lo hace M. Dorgé,
que estas dos reacciones deben reconocer una patoge-
nia diferente, puesto que al aceptar la teoria de Weisz
deberiamos tener una diazoreaccién de Erlich en el
liquido amniético que presenta la reaccion de Weisz
y no la diazoreaccién de Krlich después de 24 horas
de estufa.

Lo mismo se podria decir del suero sanguineo de
individuos sanos.

Segiin Pierret y Bardou, la reaccién de Weisz ne
puede ser determinada mas que por la presencia en
ia orina, o bien por bacilos muertos, toxinas anorma-
les o residuos bacilares, o por derivados albuminocideos
provenientes de desintegraciones de materias protet-
cas en la evolucién de la tuberculosis; y generalizando,
en la evolucién de algunas enfermedades infeccio=as.

Estos autores y Dorgé, por otra parte, por nume-
rosas experiencias, constatan que los bacilos muertos,
la grasa saponificable de los bacilos muertos, la cera
no saponificable de los bacilos, en suspensién en el
agua destilada o en la orina normal, la reaccion al per-
manganato fué siempre negativa.

Tos mismos autores, mezclando diferentes subs-
{ancias albuminoideas: alanina, alantoina, aspariagi-
na, glicobola, leucina, ete., ete., con orina normal, sélo
consiguen inmediatamente la coloracién amarillo oro,

v que pensiste largo tiempo cuando emplean la ALAN-




47—

TOINA, ya sea que la orina empleada sea alecalinizada
o 4cida. Igual resultado obtienen con medios alealinos,
#cidos, soluciones cloruro sodicas, ete.

Tstudiando la composicién quimica de las orinas
de los tuberculosos que presentan la reaccion de Moriz
Weisz positiva, encuentran siempre la presencia de la
alantoina (1) y no de otros deshechos de materias al-
buminoideas (glicolol (1), leucina (1), ete.). Llegando
a la conclusién que es esta substancia quimico y otros
cuerpos vecinos la causa de la reaccién y no el urocro-
mdgeno, substancia hipotética, no aislada, todo lo con-
trario de la alantoina y sus derivados. Que no se en-
cuentra en las orinas normales por la pequeiiisima can-
tidad de la alantoina en ellas existentes. Que en la tu-
berculosis y otros estados graves hay una exageracién
de esta eliminacién y que encontrandose en las orinas
en cantidades mayores, puede ser evidenciada.

s una hipétesis que seduce, desde el momento que
estd fundada en hechos visibles y en el concepto mo-
derno y probable del metabolismo de las substancias
albuminoideas.

Si recordamos que la diazoreaccién ha perdido hoy
casi todo su valor como elemento de diagnéstico, su
valor es menor atin en lo que se refiere a indicaciones
terapéuticas o a prondstico. Recordemos que Krlich opi-
naba que ‘‘la reaccién desaparece cuando el proceso in-
fAamatorio sufre una detencién, para reaparecer a cada
poussée inflamatoria; las alternativas de presencia o

(1) No son materias albuminoides; son productos de su regresion.




que puede encontrarse ausente en casos de agravacién

ausencia, corresponden a aquellas del proceso inflama-

torio”’. Sin embargo, posteriormente se ha comprobado

de la enfermedad. ;Qué utilidades o qué indicaciones
podemos sacar de una reaccién capaz de presentarse,
ya sea en un proceso de evolucién benigna o, al contra-

rio, de evolucién fatal? A mAs, una diazoreaceién posi-

tiva no trae ninguna indicacién. Aparece rapidamente
en la tuberculosis pulmonar y en otras enfermedades
infecciosas, sujeta a variaciones, influenciada por la in-
gestion de varios medicamentos.

Mientras que la reaccién de M. Weisz no aparece
<ino mas tardiamente, precede al poco tiempo a la ter-

minacién fatal o bien desaparece cuando en el enfermo

oxiste una mejoria muy grande.




CAPITULO III

Como hemos visto anteriormente, la reaccién de
Moriz Weisz, en las orinas de los tuberculosos, en al-

gunos periodos de su evolucién, y en la que insistiré

en el capitulo siguiente,; pero mas adelante, Weisz, en

sujetos que no presentaban clinicamente ningin signo
de bacilosis, pero atacados de afecciones diversas, so-
bre todo estados sépticos, la encontrd positiva.

Después de él, otros se han ocupado de la cuestion
en la neumonia, pleuresias interlobulares, renales, car-
diacos, erisipela de la cara, ete.

Ks observada por Landenof en la fiebre tifoidea,
sarampién, escarlatina, cincer del estémago y diabetis.

En cambio, Dorgé posteriormente y haciendo alu-
sién a los trabajos de Vitri, niega terminantemente la
existencia de ella en otra enfermedad que la tubercu-
losis.

Deseando formar juicio al respecto, me dediqué a
investigarla en algunas enfermedades, de las cuales al-
gunas observaciones se encuentran al final, permitién-
dome llegar a la conclusién de que la reaccién de Moriz

Weisz se encuentra positiva en la orina de los tuber-




culosos, fiebre tifoidea, carbunclo y varicela, y negativa
en el tétano, reumatismo articular, sifilis, escarlatina
y diabetis.

Como se ve, por esta enunciacién, encontramos al
lado de procesos con grandes desgastes orgdnicos, como
ser, la tifoidea y la tuberculosis, enfermedades que evo-
fucionan comunmente sin mayores perturbaciones, co-
mo ser la varicela; de modo que es un poco dificil ex-
plicar en estos casos por qué mecanismo puede llevarse
& cabo una destruccién de albiimina grande para dar
iugar a una eliminaciéon mayor de alantoina.

En cuanto a las consecuencias prondsticas que po-
drian sacarse en las variaciones de la reaccién, en la
tifoidea especialmente, no estoy habilitado a hacerlo,
puesto que el niimero de casos es pequeiio y en ninguno
de ellos hemos tenido complicaciones de ninguna clase.
La reaccién va disminuyendo de intensidad a me-

dida que nos aproximamos a la convalecencia.



CAPITULO IV

La mayor suma de trabajos que encontramos en la
literatura médica sobre este punto, se refieren todos
ollos a tratar de establecer el valor de esta reaccién
bajo el punto de vista del diagnéstico de la tuberculo-
sis pulmonar y de su promndstico.

Creo, que en lo que se refiere al diagnéstico del
proceso, la reaccién de Moriz Weisz tiene muy poco
valor, puesto que hemos visto que ella ha sido encon-
trada en otros cuadros mérbidos, ya sean de origen pul-
monar o de otros érganos.

Tiene, sin embargo, un valor grande, si nosotros
queremos establecer un diagnéstico evolutivo, por decir
asi, de la bacilosis.

Ts sabida la dificultad en que se encuentra un mé-
dico frente a un caso de tuberculosis pulmonar, para
establecer en un momento dado, y sin esperar la evolu-
cién del proceso, si la lesién se encuentra o no en plena
actividad.

1s en este punto donde encontramos realmente im-
portancia a la reaccion Moriz Weisz. Hemos seguido

varios enfermos de segundo grado de tuberculosis pul-
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‘monar en los que la reaccién de Moriz Weisz existia, y
constatamos su desaparicién cuando el estado de ellos
mejoraba. En algunos de estos enfermos no teniamos
indicio de ninguna naturaleza para hacernos sospechar
la actividad de sus lesiones.

En las heméptisis del segundo periodo en enfermos
en asistencia, y que exadmenes anteriores habian sido
negativos, la reaccién de Moriz Weisz aparece en ellos
cuando la observacién posterior demostré una agrava-
cién por generalizacién del proceso o evolucién aguda
de sus lesiones anteriores; haciendo notar que en uno
de ellos 1a heméptisis evoluciond sin temperatura.

En cuanto a la tuberculosis de tercer periodo, cli-
nico o anatémico, la reaccién fué siempre positiva,
manteniéndose asi hasta la terminacién.

No puedo formar opinién en los tuberculosos de
primer grado, por no haber podido estudiar ningun
€aso.

La misma discusién que se entablé cuando la apa-
ricién de la diazoreaccién, para establecer si su persis-
tencia podia ser indicio de un prondstico grave en la
tuberculosis pulmonar, se entabla hoy también para es-
tablecer el mismo valor a la reaccién de Moriz Weisz.
Segitin éste, una reaccién urinaria positiva pasajera o
un pequefio nimero de veces, debe hacernos formular
un pronéstico dudoso y una reaccién constante y per-
sistente durante varios dias y varias semanas es de un
pronédstico francamente malo, siendo de reservarse aun



cuando una mejoria se pronuncie en el enfermo, puesto
que ella puede ser simplemente momentanea.

Para poder llegar a establecer con exactitud el
valor de la reaccién en el prondstico de la tuberculosis,
es necesario una practica larga y sobre todo el poder
seguir a los enfermos durante mucho tiempo, cosa di-
ficil en el medio hospitalario nuestro, donde los enfer-
mos abandonan la asistencia apenas se encuentran me-
jorados. No sucede lo mismo en los sanatorios, donde,
por lo general, la permanencia es larga.

Las conclusiones a que llegan los doctores Tecon
v Aimard, de Leysin, son que la reaccién a menudo no

estd en relacién con la gravedad de los casos y trae

siempre un prondstico severo; pero si cuando ella es

Frecuentemente positiva; es entonces que tiene todo su
I 5 |
ralor y pueden aceptarse las conclusiones de su descu-

bridor.







OBSERVACIONES CLINICAS

OBSERvVACION 1.2

Z. G. Sala 11. Cama 32. (Hospital F. J. Muniz.)
Carbunclo.

Ingresa al servicio el dia 10 de Abril del corriente
aflo. Manifiesta que hace diez dias sacé el cuero a dos
animales vacunos que habian muerto. Tres dias des-
pués le aparece una ampollita pequeila en el dedo anu-
lar de la mano izquierda, la que, pinchada, di6 salida a
un liquido claro, habiendo més tarde cauterizado con
un liquido.

Al dia siguiente le aparece otra ampollita con los
mismos caracteres que la anterior en la parte dorsal
del puilo izquierdo; se empezdé a inflamar toda la re-
2ién vecina, acusando poco dolor, pero que aumentaba
a la presién.

Juatro dias después se nota en el dedo anular de
Ja mano derecha una vesiculita igual que las anteriores
v todo el dedo se le inflama.

Iabiendo sido visto por un mdédico, lo envia a este
hospital.

Estado actual. — Prosenta una pistula en el dorso



de la mano izquierda (puiio), de forma redondeada, dei
tamaiio de una moneda de veinte centavos, de color
negro, consistencia dura, poco dolorosa, pero a la pre-
sién el dolor aumenta, y contorneada de un rodete ede-
matoso con flictenas que rodean la parte central negra.
¥n el contorno de la puastula hay un edema de color
rojo, de consistencia regular, que se extiende por todo
el antebrazo y parte de la mano. Existe adenitis de
los ganglios axilares y epitroclear, teniendo éste el ta-
maiio de un huevo de paloma y un poco menor los axi-
lares; todos ellos son muy dolorosos, sobre todo a la
presion.

En el dedo anular de la mano izquierda, sitio don-
de aparecié la primera ampollita, se ve una escara ne-
gra y en via de caer, pero en la vecindad de ella no se
nota zona inflamatoria ni edema.

En el dedo anular de la mano derecha existe una
pustula del tamafio de una cabeza de alfiler, presentan-
do los mismos caracteres que la del puiio y con un ede-
ma que toma parte de la mano y todo el dedo. Hay fie-
bre, inapetencia, cefalalgia y decaimiento general.

Los preparados hechos con serosidad de la pustula
muestran un bacilo con los caracteres del bacilo de
Davaine.

Kl examen de la orina nos acusa un aumento de
la drea y de los elementos disueltos y disminucién de

los cloruros.
La diazoreaccién de Erlich es negativa. La reac-

cién de Moriz Weisz es débilmente positiva.




i
La temperatura tomada cada tres horas nos da: i

Dia l

10 HoraM.3 —6 —9 — 12— T.3=88.4— 6-39.8—9=89 -12-89

1 . . . 388,885 ,88.6— 87.8— , , 87.6-, 87.3—, 87 —, 36.6

12 s — 86.4— 36— 86.8— , ., 87 -, 30.8—, 36.6—, 0.8

18 . . . 36.6— ,,86.8—,36.4—88.2—,,,, 36.4-, 3 — , 86.4—, 368

w0 Ussa— 86.2—,86.4— 86.6— , , 64—, 38—, 36.6—, 304

® U 38.6— 868, 8.6— 86.4— ,, 87 —, 371.7—, 87 —, %638

w 0 ler — 368—.80.8— 88—, , 868—, 88—, 368, 306

w868 ,86.6—,87 — 8 —.,, 63—, 68—, 87.2—,

18 . . . 368— ,866—,,366=380.6-,, 364-,, 36.4— ,, 36.8 , 386.9

1o . U868~ .36.6—, 86.6— 36.6— , , 36.8— , 86.8— . 868, 37
Los dias subsiguientes la temperatura continia coit

las mismas oscilaciones, poco mas 0 menos, pero sin

sobrepasar la normal. En enfermo toma toda clase de
alimentos y la herida dejada por la pustula evoluciona

hacia la curacién.

La reaccién de Moriz Weisz nos da:
Abril 11 M. W. = 6

’) 12 ’y ) = 6
’ 13 bRl " = 6
79 14 LRI = 4
bR 15 2 ) 2

2 16 79 = N
Como ze ve, la reaccién es débilmente positiva hasta
el dia 16, y de ahi en adelante se nos muestra negativa.
OBSERVACION 2.°

M. C. 17 afios. Sala 10. Cama 28. (Hospital F. J.
Muiiiz. ‘Carbunclo.

Entra a la sala el dia 7 de Abril.

Mace cuatro dias noté la aparicién de un granito-
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colorado, a tres centimetros por dentro del mamelén
derecho. Al dia siguiente comienza el edema; un dia
més tarde tiene dolores de cabeza, malestar y de-
caimiento general.

A la entrada al hospital, la pistula es del tamafio
de una moneda de diez centavos, rodeada por una zona
roja e infiltrada de unos dos centimetros poco mis o
menos; el centro es deprimido ¥ necrético. Hay un
edema blando y tembloroso al tacto, que abareca toda
la cara nterior del térax con predominio del lado de
la lesién. Hay infarto en los ganglios axilares dere-
chos, algo dolorosos ¥ tumefactos; pulso frecuente, ten-
80 y regular; temperatura, 38,8.

El examen microscépico hecho con la serosidad de
la pastula demuestra el bacilo de Davaine.

El examen de la orina nos da una disminucién de
los cloruros y un aumento de la tirea Vv elementos di-
sueltos.

La diazo reaccién de Erlich. en tres analisis de
crina hechos, fué siempre negativa.

La reaccién de Moriz Weisz se mostrs positiva con
bastante intensidad desde ol dia 8 hasta el 22, que se

torna negativa.

La temperatura tomada de 3 ¢n 3 horas, nos da:

Dia

7 —Hora M, 3 —t S2—6 394— 9 BOG—12 40
8 — vy BN S BRB—8K.6 'y § - B , 40 — ) 898 -y, 89
9=, 88—, 88.4- . 34—, B809.2— 0 88.¢
10 — ,, ,, ,, 882~ 378 s BB 882 37.8
1=, 87—, 876~ 2, 384, 378

12 — . 87.4-,, 87 .. 36.4- 37—, 865-,, 87
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Desde este dia, la temperatura se mantiene en la

normal con pequefias oscilaciones por debajo de clla.
El enfermo empieza a alimentarse, se le da caldo,
pescado, arroz, sémola y verduras hasta el dia 20, en
que se le ordena alimentacién general.
La reaccién de Moriz Weisz nos da. como he dicho

al principio, una coloracién bastante intensa.
He aqui el resultado de esta reaccién:

Dia 8 M. W. = 21
7”9 54
10 54

11 = o1

51

o4

OBSERVACION 3

V. C. 23 anos. Sala 11, Cama 18, (Hoxpital F. J.

Muiiiz). Tifoidea.




El enfermo ingresa a la sala el 27 de Abril del
afo actual.

Antecedentes hereditarios sin ninguna importan-
cia, y como personales, dice haber sido siempre sano,
habiendo tenido en la infancia sarampién y coqueluche.

Estado actual. — Hombre bien constituido, buen
estado de nutricién, regular paniculo adiposo, piel blan-
ca, mucosas de coloracién normal, reflejos pupilares,
tendinosos y cutidneos normales.

Aparato respiratorio normal y sélo se encuentran
algunos rales, diseminados en ambos pulmones.

El corazén no acusa ningun trastorno; los tonos,
en los cuatro focos, se oyen como alejados; el pulso es
poco tenso, lento (55 pulsaciones por minuto). La tem-
peratura es de 37°.

Manifiesta el enfermo que desde hace poco mas o
menos unos 15 dias empezé a sentir un poco de dolor
de cabeza, inapetencia, cansancio y malestar general.
Tomé un purgante, el que le produjo varias evacuacio-
nes, encontrandose después de esto, al parecer, comple-
tamente sano; pero a los 4 0 5 dias después se presenta-
ron nuevamente los trastornos anteriores acompana-
dos esta vez con algunos dolores abdominales y diarrea.
Consulta un facultativo, el que le prescribe algunas
drogas que no surten ningun efecto, y por esto se de-
cide presentarse a la Asistencia Piublica, de donde es
enviado a este hospital.

La suero reaccién de Widal es negativa. En el ana-




lisis de orina la diazo reaceion de Trlich es negativa
también.
El dia 3 de Mayo la suero reacciéon de Widal se

encuentra positiva, lo mismo que la hemocultura.

El cuadro térmico nos da:

o7 —Hora M. 8 — —6= — 9.37. —12=87.4-T. 3=38 _6-32.6 —9=38 —12=
98 — ., o a 87—, 87. —,, 874—,, 37.6—. 33.6—6 ,. 35. —,, 87.4—,, 37
29 — . w . BT.4—, 87.2—,, 873—, 87—, 873 375,
30 — s 87, —,, 87.2—,, 868—, 87—,  372- 374
8l — o 87, —, 87.8—,, 87.6—, 88,2-,  302—, 38.6—,,

1 — , . o 987—,388 -, 384—, 38.2—,  40. — ,, 386—,,

9 — . . » 88.6—, 88 —,876—, 39—, 88.7— ,, 38.2—,,

3 — . . . 882—, 88 —,805—, 78—, 75— L, €8, —s

4 — o s oy 388—, 88 —,874-, 38 —F5 88.8— ,, 37.6—,,

B — 4 4 s 37.8—,, 87. —,, 873, 37.4—,,  87.8— ,, 37.6—,

6 — . o w» 878—, 87 —, 872—, S87.—. 37.2— ,, 87. —,, ¢

7 =y 4 e 368—,, 874—,, 87.6—, 37.4—,  87.6— , 884—, 382—, 38
8 — . . . 87.8—,,87. —, 374—, 378—., 38, — ,, 87.2—,, 38. —,, 3884
9 — . 4 9 888—, 87.6—, 37.6—,, 38. — 38.8— ,, 38.4—,, 38°—, 384

10 — " 87.8—,, 7. —, 87.—2 87.6—,  87.6— ,, 8%4-, 38.6—,, 38.
AL — ol 882-,, 87.6—,, 87.—9 87.6—, 88— 37.8 -,
12— o 86—, 872—, 87—, 872— ., 3T — 36.8—

, 87. —., 368
13 — 0 4w 87—, 368—3, 37.—,  368— 37. — ,, 36.8—,

j 37.2—,, 37.
Con muy pequeilas variaciones, la temperatura
~contintia hasta el dia 20, para, de alli en adelante, to-
mar el tipo normal.
La reaccién de Moriz Weisz, hecha desde el mismo
dia de entrada del enfermo hasta el 19 de Mayo, nos

.da el resultado siguiente:

Abril27 M. W. = 3114

T

- -
229 o= 30
) :go " " — :;()
Mayo 1.° v =27
tR) 53 IR R = 15




Mavo 3

b2l 18 bR bR =
b4 l() " ba =

Y4 =15
Y5 v =16
o6 o =16
YT 0y =15
Y8 vy =135
Y9 o =0
7100 0 =15
71 o =12
712 v =9
A E T B
714 00 =9
Y1 = 6
» 16 77 = XN
»17 v =N

N

N

OBSERVACION 4.*

E. A. Sala 11. Cama 2. (Hospital F. J. Muiiz). Ti-
foidea.

Entra al hospital el dia 30 de Abril. No se le puede
interrogar por ser de nacionalidad alemana, pero al
examen se nota lo siguiente: facies palida, mirada
vaga, sin concentrarla en ningin punto determinado;
esta agitado, hay delirio; lengua seca y saburral, ab-
domen doloroso, gorgoteo en la fosa iliaca derecha;

manchas rosadas en el térax y el abdomen.
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A la percusién, el corazén se nos muestra con sus
limites normales; el bazo esti aumentado de volumen,
doloroso a la presién, y su borde inferior se nota, a la
palpaciéon por debajo del reborde costal; el pulso es
tenso, rapido, dicroto.

A la auscultacién, los tonos son normales en los
cuatro focos del corazém. En los pulmones se oyen al-
gunos rales disminados.

Tl examen de la orina hecho el 1.° de Mayo, nos
acusa un aumento de tdrea y disminucién de los clo-
TUros.

1.a diazoreaccién de KErlich es negativa. La suero
reaccion de Widal y la hemocultura nos da resultado
negativo los dias 4 y 6 de Magyo, pero el dia 10 la suero
reaccién es positiva.

La temperatura tomada cada 3 horas, nos da el

resultado siguiente:

Dia

1 — M.3-.396-6 392 — 9 35,4 — 38.4—06=89.2—9:-88, —12= 38.6
2 — ,, ., 388—,, 39 — . 38.2 — 38,2—,, 38.4—, 38.5—, 395
38— , ., 386—, 803 — , 384 — 39.2 -,, 38.3—,, 39.2—,, 3886
4— , ., B%9.—, 884 —, 386 — 38.4—,, 38.2—,, 88.4—, 388
5— , . 986—, 838 — 88. — . 87.5—,, 87. —,, 89. —,, 388
6 — ,, ., 985—, 382 —, 378 — 336—,, 388—,, 38.4—, 386
T o= 4y o4 BBy, 882 — 37.4 — 37.5—,, 38.2—,, 38.8-,, 386
8 — 440 37, —, 876 — 37.4 — 37.8--,, 3%.4—,, 38.2—, 38;
9 — ,, . 87—, 87.2 —,, 374 — 37.4—,, 38.4—,, 882—, 37.2
10 — 5 87.—, 87 - 4 37.4 37.6---., 37.6—,, 37.6—,. 378
11— .,y 37—, 87— 5 372 — 37, — . 4 37.2—,, 87, —,, 37.2—,, 37.8
12 — ., 37—, 372, 8. — 87.8 - L, 0 87. --y, 37.2—,, 374, 37.2
18 — ,, ., 87.-— 368 —, 37. — 87.8 — 5 5 87. —, 368, 37. ., 36.8
14 — .. 87—, 3081 -, 378 -y 871 37.2—,, 37.6—,, 37,4
15 — 4, 5 87. —, 368 -, 87. - ,, B2 —— 4, 87, —., 37.2—, 87. —,, 87.2
16 — o, 4 87. —,, 872 -, 87. 87.2 —— ., ,, 87.4—,, 375, 376, 87.4
17 — ,, 5 87.—, 37. , 872 — ,, 874 - . 87.2_,, 87.4—,, 387. —,, 36,6

18 — ,,, 36, -, 366 ,, 374 — ,, 360 s ay 364, 36,6, 36.8—,, 36.8
19 — ,, ., 36, —,, 868 , 86, - ,, 868 W 36,6, 377--,, 36.6—,, 3064

s




MAas o menos, con las mismas variantes, pero sin pasar

la normal.

El enfermo toma toda clase de alimentos y han
desaparecido la mayor parte de los sintomas anotados

-al prineipio.

La reaccién de Moriz Weisz, hecha desde el dia 1.°,

nos da el siguiente resultado:
Mayo 1.°

»
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En los dias sucesivos la temperatura sigue, poco

(W]
-]

-
Do

15

En adelante. la reaccién es siempre negativa.




OBSERVACION D.%

B. G. Sala 7. Cama 1. (Hospital F. J. Muiiiz). Ti-
foidea.

Ingrsa al hospital el dia 29 de Abril, enviada por
la Asistencia Piublica Central.

Manifiesta no recordar haber tenido ninguna en-
fermedad que la haya obligado a guardar cama; siem-
pre ha sido sana, lo mismo que varios hermanos que
tiene; los padres viven, Y, seglin la enferma, son com-
pletamente sanos y fuertes.

La enfermedad actual data de 11 dias a esta parte.
Dice haber sentido fuertes dolores de cabeza, inape-
tencia, decaimiento general, algunos mareos y dos o
tres veces epistaxis poco abundante. El agua que to-
man en la casa donde habita no es agua corriente. La
cara esta bastante palida v algo demacrada; el resto de
la piel es blanca; las mucosas estian algo anemiadas; la
lengua estia seca y saburral; los labios secos y agrieta-
dos; en el térax y el abdomen se motan algunas man-
chas rosadas que desaparecen a la presién del dedo,
pero vuelven a aparecer al cabo de un momento.

A la palpacién, la regién esplénica es dolorosa ¥y
el borde inferior del bazo se nota por debajo del re-
borde costal; el vientre estd algo doloroso y hay gor-
goteo en la fosa iliaca derecha.

K1 pulso es tenso y en desacuerdo con la tempe-

ratura.
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A la auscultacién del corazén no se nota nada anor-
mal, a no ser un pequefio reforzamiento de los tonos.

A la percusién, los limites de este érgano son nor-
males.

La auscultacién de los pulmones no nos demuestra
nada anormal, salvo algunos rales.

A la percusién, sonoridad v limites normales.

Reflejos tendinosos, cutineos y pupilares nor-
males.

La temperatura tomada cada 3 horas, nos da el

resultado siguiente :

Dia
29 — M. 3 - 6= 9= 12=38. — T. 8=388,6—6-39, --9-40, —12 -89,6
30— ,, , 88—, 882 »n  384— , 88, — »o 394, 894, 388, 398

39.3— ,, 88.4—,, 39.2—, 38,9

1— ., ., 8.—,. 32—, 386, 38 —,
38, —,, 89.8—, 885, 38 - ,, 838 1 89; —,, 38.6—,, 38.8
83—, 88—, 8. — . 386, 38 — noy 89—, 89.9—,, 89, — ., 89.3
39—, 8. —, 887—, 8. —, . 80—, 38.8—,, 39. —, 39,1
5— 4 4, 88—, 87—, 37.1—, 8. — | . 89 _ » 3L1—,, 89.8—, 89,
no 89d—,, 89, — ,,, 891— , 6.39—, 89. —, 386

6—, ., 889— , 89, —
T o, 388— ., 39— 889-, 3 — . 338 38.9—,, 88.7— , 89
8 -, 88—, 386—, 89 —, ss9-, . 89.9— 388—,, 38.7— ,, 39
9=y 888—,, 89 —, 87—, 886—,, 830.1—, 30 —, 88.9— ,, 39

89 — 38.8— ,, 384— , , 89 — | 38.8—,, 88.3— ,, 38.9

10 —,, ,, 887—
»oy 38.8— ., 386—,, 39 — , 886

1~ ,, 892—, 385—, 887- . 38.6—
12 ~,, ,, 88 —, 888—. 884—, 88 -, . 886—, 39 —, 882— , 88
18—, » 89 —,, 887—, 38 -, 384~ ,, 898 , 39 — 8g.o_ » 88
14—, 5 33.8—,, 884-— ,, 886-, 884—,, 82— ., 834, 588_ , 88.8
16—, o 882—,, 88 — . 88 —, 87.3— ,, 382-., 89 —. 38.6— . 39
16 -, , 382—,, 88 — , 376—, 87.8—, , 38 — , 81—, 88 — , 88.7
17—, o 381— ., 878~ , 87.6-, 87.8—,, , 376— , 87.4—, 37.6— ., 87.4
18—, o 87.6—,, 874~ 87 —  868—,, 87 — . 888, 87.2— » 38

18—,y 88—, 86—, 87.1-,, 87 —,, 87.1—, 802—. 87.4— . 87.6
20— o B74— ., 87.8—, 04—, 87.2— ., S01— . 87 —. 87.9. . 87.4
2l = 5, 312—,, 87 —,, 87.2— , Wd4— ., 87.2—, 87 —, 7.2 . 87.4

22—, ,, 87.2-, 874—, 87 — » 86.8— ,,, 888-, 87 — 87 — » 87

El examen de las orinas de esta enferma nos ha
dado siempre la diazoreaccién de Krlich negativa.
La reaccién de Moriz Weisz nos ha dado resultado
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positivo, hasta el dia 22 de Mayo, con las cifras si-
guientes:

Dia 29 de Abril M. Weisz = 24

30 9 39 ” =2
ER) 1o Mayo 99 9 = 924
’9 9 X 79 79 = 924
’ 3 ’9 ”9 LX) = 924
9 4 29 LX) 19 = 924
2] 5 7 E] 29 ” = 924
’9 99 99 Xl 79 = 921
X 7 7 29 IX) 79 = 95
’9 79 9 29 ’ = 95
29 9 2] 99 IR = 18
w10 Xl ’ 29 = 18
11 79 79 79 = 15
19 P LE) 2] 2] = 12
13 LX) 2] ’9 = 18
bR 14 " ” " bRd - 12
» 15 ’y 19 79 = 9
16 99 2] ’ = 9
w17 2] 2] 79 = 12
v 18 M 2] LX) 9 = 15
» 19 79 X Xl = 12
90 9 X 2] = 15
91 2] 79 ’ = 9
DD EX) 2] ” = 6

Desde el dia 23, la reaceién sc nos muestra ne-
gativa.
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En cinco casos més de tifoidea, diagnosticada ecli-
nica y bacteriolégicamente, nos ha dado siempre el
mismo resultado; es decir, la reaccién de Moriz Weisz
fué constantemente positiva.

En tres casos de varicela también fué positiva la
reaccién durante 4 o 5 dias en cada uno de ellos. En
una escarlatina fué negativa.

En un caso de tétano fué negativa.

En un atacado de reumatismo articular agudo, nos
di6 el mismo resultado.

En la orina de un diabético fué negativa también
la reaccién.

En un especifico, 1a reacecién se mostré negativa.

OBSERVACION 6.°

N. N. Tuberculosis 2.° grado.

Este enfermo ha dado negativa la reaccién de Mo-
riz Weisz en todos los anilisis de orina efectuados; se
le administra un sello de criogenina, y a las 2 horas la
reaceién es positiva, como lo demuestra el analisis si-

guiente :
8 Reacciéon M. Weisz = positiva
9 ” ” >’ = positiva
10 ” ” = positiva
11 ” ” >’ = positiva
12 i i > = positiva
1 ” ” >’ = positiva

’s ’ ” = positiVa‘ débil
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1 Reacciéon M. Weisz = positiva débil
6 9 " bR

positiva débil

8 ” ” » = positiva débil
10 7 ”? »» = pegativa
12 ” ”? »7 = negativa

2 ” ” »7 = npegativa

4 ” ” 77 = pegativa

6 ” ” » = pegativa

8 ” ” 77 = negativa

OBSERVACION 7.%

N. N. Tuberculosis pulmonar 2.2 grado.
Tste enfermo ha tenido en sus analisis la reaccién
positiva, acusdndonos M. Weisz igual 40. Se le hace

tomar una dosis de criogenina y nos da:

8 Reaccién M. Weisz = 60

9 7 o =65
10 moo = 64
m” no = 60
127 o = 58
1 v = 65
2 7 o = 50
3 7 o =50
4 7 o0 =50
6 »ooo = 40
g 7 o = 40
w v v =40
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12 Reaccion M. Weisz = 40
2 ” ” =40
4 ” ” =40
6 ” i =40

Como se ve, en este enfermo la intensidad ha
aumentado por espacio de 10 horas, y de alli en ade-
lante se ha estacionado en la cantidad que habia antes
de tomar el medicamento.

OBsERvAcION 8.2

N. N. Tuberculosis 3er. periodo.

En este enfermo también era positiva la reaceién,
en sus examenes de orina, v nos daba M. Weisz igual 19.
Toma un cachet de criogenina ¥ el andlisis nos da un
aumento de intensidad, como puede verse por lo que
sigue:

8 Reaccién M. Weisz = 25

9 v =3
10 noo =30
noov o =3
2 v =33
1 v =30
CINRE v =9

” v =9
4 v =9
6 v =1
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19 Reaceion AL Weisz = 1Y
4 bRl bRS bRl = 19
6 9’ bRl bR = 19

En este caso 1a intensidad ha aumentado también,
pero ha durado menos tiempo que en el anterior, pues
vemos que esa intensidad ha desaparecido 6 horas des-
pués para establecerse en los 19 que habia antes de

ingerir la droga.

(OBSERVACION 9.2

(Pensonal). Que ingerida la criogenina en estado
normal, da resultado positivo, lo he experimentardo per-
sonalmente.

Despubs de haber hecho, JQurante varios dias, la
reaccién en la orina y haber obtenido siempre resultado
negativo, tomo un cello de 0,50 gramos de criogenind;
pasada una hora hago un primer andlisis de la orina,
y me da el mismo resultado; dejo pasar 9 horas mas,
o sean 3 horas después de haber tomado la droga, y un

nuevo analisis me da:

Hora 3 Reaccién M. Weisz = 10
bRl 8 bR Ead 2 = 10 /K)
» 11 ” ” X = 63
4 ” ) 2] = 30
7 11 IE) 29 I = 33

Pasada una hora del tltimo analisis, hago nueva-

mente la reaceion y da resultado negativo.
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Es, pues, evidente e indiscutible que este medica-
mento en donde la reaccién es negativa la hace positiva
y en donde es positiva aumenta su intensidad, aunque
pasajeramente. '

Debemos, pues, estar prevenidos para evitarnos
sorpresas desagradables.

He hecho la reaccién con criogenina disuelta en
agua destilada y me ha dado resultado positivo; pero
debo hacer constar que el color amarillo habia desapa-
recido mucho antes de las 24 horas y el agua era
transparente, cosa que no pasa con las orinas cuando
la reaccién se produce.




CONCLUSIONES

15 La reaccién de Moriz Weisz es de una técnica
muy sencilla y rapida: consiste en agregar a las ori-
nas diluidas, con agua destilada, algunas gotas de per-
manganato de potasio al 1 o|oo.

Cluando la reaccién es positiva, toma una colora-
¢ién amarillo oro, y segin el grado de coloracién, se
la clasifica en débil, mediana o fuerte.

Cuando es negativa, las orinas toman una colora-
¢ién obscura.

92  Jamas se la encuentra en individuos sanos.

32 La reaccién de Moriz Weisz es positiva en
algunas enfermedades infecciosas y seria conveniente
estudiarla en ellas para ver si de alli se puede sacar
slguna consecuencia para el pron(’)stieo.:

42 TFsta reaccién se hace positiva por la inges-
ti6n de criogenina, permitiendo a las orinas, tratadas
por el permanganato, tomar la coloracién amarillo oro,
coloracién que desaparece al cabo de 24 horas de inge-
rido el medicamento.

52 En los tuberculosos donde la reaccion era ne-

gativa, haciéndoles tomar criogenina, ella se muestra
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positiva después de algunas horas, y en aquellos cuya
reaccidn era positiva por la ingestién de esta droga, la
intensidad en la coloracién aumenta.

6. Su valor pronéstico estd en relacién con la in-
tensidad.

Débil o mediana: pronéstico dudoso. Fuerte, con-
“firma el mal pronéstico establecido por la clinica y
es anuncio de una terminacién fatal en un tiempo muy
cercano.

7> En razén de lo simple de su téenica, ella pue-
de entrar en la préctica diaria y ser investigada todos
los dias en el lecho de los tuberculosos graves.

8. HKstudios tltimos, han demostrado que es la
alantoina y algunas substancias vecinas a ella, y no el
urocromdgeno, la que produce la reaccién de Moriz
Weisz. La alantoina provendria de la destruceién del
acido trico dado en abundancia por la retrogradacién
de los niicleoproteidos de origen leucocitorio; la des-
truccién del dcido trico se hace bajo una poussée de
tuberculosis aguda y caracteriza la caquexia tuber-

culosa.
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