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los planes de tan importantes instituciones y adaptadas a las uece-
cidades y exigencias de quienes concurren a ellas; pero en todo caso,
con la misma triple finalidad que las otras, es deeir, el cuidado de
la salud personal, la cooperacién en el mantenimiento de la salud
de los grupos sociales mis inmediatos a eada quien (familia, taller,
cte.) y la colaboracién en el biemestar higiénico de la comunidad
en general.

La obra que realicen dentre de los lineamientos generales antes
apuntados, las diversas instituciones educativas de que se ha heeho
meneién, desde el jardin de niilos hasta la Universidad, esti lla-
mada a ser de positivos y eficaces resultados para todos. A fin de
alecanzarlos, es mecesario que se dé a la instrnecién y a la educa-
ei6n higiénicas, el lugar que les corresponde en las diversas insti-
tueiones educativas; que en todas ellas se organicen tales activida-
des de acuerdo con los propdsitos de cada una de esas instituelo-
res; ¥ que, en todo caso, sean tres las finalidades fundamentales que
se persigan a este respeeto: el cuidado de la salud personal, la co-
operacién en el mantenimiento de la salud de los grupos sociales res-
pectivos ¥ la colaboracién en el bienestar higiénico de la comuni-

.

dad en general,

Tuberculide Puntégena Lentiforme
Tipo raro de Dermatosis

Por ¢l Dr. Horacio Abascal, Profesor del Instituto Finlay,
de la Habana*

Las tuberenlosis cutineas estaban ineluidas por Bazin en la
agrupacién patolégica denominada escréfula; Hardy las designaba
con ¢l nombre de escrofulides malignas; y Vidal y Besnier, de acuer-
do eon Cruveillier, aceptaron el nueve grupo de la escréfula tubercu-
culosa, que habia aparecide al desecharse el clisico concepto de
Laennee. Pero el descubrimiento del bacilo de Koeh vino a marcar
un nuevo derrotero que siguleron investigadores de competencia re-
conocida, como Pfeiffer, Suchard, Krause, Cornil y Leloir, gquienes
demostraron la presencia del bacilo en los tejidos ¥ eonfirmaron de

¥ Leido, como trabajo especial, en la sesidn del 25 de noviembre de 1936,
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manera elocuente la naturaleza especifica de estas lesiones; logran.
do por ultimo Cornil y Leloir, por la inocculacidn de tejido tubercu-
loso en animales, provocar el desarrolle de una tuberculosis local
¥ general.

Reconocida la personalidad de este grupe dermatoligico, fue-
ron consideradas como tubereulosis cutdneas todas las lesiones en
las cuales se demostraba la presencia del baecilo de Koch y resulta-
ba positiva la inoculacién del tejido morboso a los animales. Ade-
méas de estas condiciones deé valor diagnéstico absoluto, existen otras
gue permiten casi eon certeza catalogar una lesidn entre las mani-
festaciones especificas. KEstos ecaracteres, de acuerdo con la mayor
parte de los autores, son: una estructura histolégica conforme a la
Ge las lesiones tuberculosas evidentes; cierto aspecio clinico; una
evolueién ¥ eircunstancias etiolégicas especiales; la co-existencia de
manifestaciones indudablemente tuberculosas, ¥ la reaceidn en “fo-
co” de la lesion misma a la tuberculina A de Koch, :

A esta serie de dermatosis en las cuales no se encuentran los
bacilos ni son imoculables mas que excepcionalmente, coineidiendo
sin embargo con distintas manifestaciones de tubereulosis, propuse
Darier, en 1896, reunirlas con el nombre de tuberculides; y mas tar-
de, en 1923, lus denomind tuberculoides.

Hallopeau oxtiende la denominaeién de tuberculide a todas las
manifestaciones cutineas, bacilares o no, de la tuberculosis; y di-
ferencia dos Ordenes: las tuberculides bacilares, que contienen el ba-
¢ilo de Koch, y las toxi-tuberculides, verdaderas tuberculides de Da-
rier. Pero la mayoria de los auntores designan con el nombre de
tuberculides al grupo de dermatosis gque sobrevienen en los tubereu-
losos ¥ que se pueden oponer a las lesiones tegumentarias de com-
probada patogenia bacilar.

Segin Laffite, una tuberculide es una erupeién que se observa
tnicamente en los sujetos infectados por el bacilo de Koch, o fun-
dadamente sospechosos de estarlo; y si sus lesiones no encierran el
bacilo, es porque resulta imposible, salvo excepeidn, deseubrirlo por
las investigaciones histolégicas o experimentales.

Darier ha clasificado las tuberculides, teniendo en considera-
¢ion el asiento de las lesiones, en cutdneas e hipodérmicas, armoni-
zando en cada uno de estos grupos las distintas formas estudiadas
por los diversos autores; pero declara que sbélo se han deserito con
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un nombre especial los tipos clinicos relativamente freeuentes y bien
definidos, ¥y hace notar gue se encuentran a veces, ¢omo le ha suce-
dido a é mismo en muchas ocasiones, dermatosls de lipos raros,
cuyos caracteres elinicos e histolégicos, asi como las condiciones en
las euales aparecen, reecuerdan francamente a las tuberculides. Tno
de esos casos curiosos es el que vamos a relatar.

Se trata de una sefiora vista por nosotros en el afio de 1929,
natural de Bspafia, vinda y de cuarenta afios de edad en aquella
época. Como antecedentes familiares y personales, manifiesta tener
los padres vivos ¥ sanes, tres hermanos salndables, no hubiendo his-
toria de abortos. Tiene tres hijos en perfectas condiciones de salud.
Nunca ha observado anormalidad en los partos. A los nueve aiios
tuvo escarlatina. Empezd a menstruar a los trece, y a los quince
comenzé a padecer ataques histéricos que se repetian cada vez que
tenia una econtrariedad o un disgusto, ¥ cuyos ataques fueron dis-
minuyendo gradualmente hasta desaparecer por completo a la edad
de veinte afios.

En 1922 ge le presentaron manifestaciones pulmonares, consis-
tentes en tos con abundante expeetoracion, dolores en la espalda y
fiebre a tipo vespertine. Le prescribieron reposo, sobrealimentacion
e inyeeciones de Gaiarsol, de las cuales se puso mis de euarenta.
Desaparecieron los sintomas, aumentd de peso y ne volvid a presen-
tar trastornos de ningin género hasta el afio 1925, en que resurgic-
ron los fendmenos pulmonares, mejorando de nuevo con el trata-
miento anterior.

En 1926 padecié de metritis que culminé en la curacidn des-
pués de un raspado. En 1929 tuvo uua congestién pulmonar que
durd unos quinee dias; y desde esa fecha siempre ha tenido hiper-
termia vespertina y frecuentes catarros.

En el mes de enero de 1929 se le presentd un intense dolor en
el hipoecondrio derecho eon aumento de temperatura (37.5 a 38 gra-
dos (), hematuria disereta, poliuria nocturna, piuria y gran doler
2 la mieceién. Con inyecciones de clorure de caleio y algunas insti-
laciones de solucién de argirol en la vejiga, desaparecié el cuadro
clinico.

Desde 1922, fecha en que le pusieron las primeras inyecciones,
notdé gque en el sitio correspondiente a cada puntura le aparecia una
lesidn, no dindole importaneia al principio, por atribuirla a la irri-
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tabilidad de la substaneia inyectada. Mas con sorpresa observd que
dichas lesiones sufrian una serie de modificaciones y que persistian
de una manera indeleble; llegando su sorpresa al grado maximo al
comprobar que con todos los liguidos inyectables le sucedia lo mis-
mo, tanto cuando la inyeccién era subcutdnea, como al usarse la
via intravenosa o intramuscular.

El proeeso consecutive a la puncidn (pues esta es la tlinica causa
inmediata determinante de la lesién, segin hemos podido ecompro-
bar introduciendo la aguja en la piel sin inyeetar liquido alguno),
es, poco mas o menos, el que expresamos a continuacion:

Tas lesiones aparecen a los cualro o cineo dias de haberse rea-
lizado la inyeceién y siempre en el lugar de la puntura, eomenzando
por una pequefia papula del tamafio de un grano de arroz o de mijo.
(C'nando son recientes, dan la impresion de una papulo-vesicula co-
menzante, de eolor rosa palido en el ecentro y oscuro en la periferia,
de contornos que se pierden suavemente en la piel sana y sin tras-
tornos subjetivos de ninguna eclase. Pero el punto vesieuloso no
Itega a formarse. Resta en una verdadera papula, firme y resistente,
que después de veinte o treinta dias de evolueidén, transforma el
tono elaro de la parte central, tomando una eocloracién roja umifor-
me, al mismo tiempo que aumenta de tamafo, sube en altura y se
extiende ligeramente,

Estas papulas se van oscureciendo a medida que envejecen, v se
rodean, entoneces, de una zona aerdmieca que va aumentando en ex-
tensidn, alcanzando aproximadamente 3 6 4 milimetros de didmetro.
Curande son muy antiguas, las papulas tienden a desaparecer, co-
menzando por la periferia, hasta realizarlo por completo; quedando
Ia zona aerdémica centrada por un punto oseuro, que es justamente
¢l punto donde penetrdé la aguja. En algnnas ha dejado como tnica
secuela la hipopigmentacidn.

Al examinar la dermatosis en sus distintos periodos de evolu-
ciém, se observan en los distintos sitios de las inyeeciones, como puede
apreciarse en la figura 1, verdaderas pipulas econ zonas acrémicas,
puras zonas de acromia, que dan a las regiones donde estin implan-
tadas un aspeeto especial; pues las lesiones mezelindose unas eon
otras, forman figuras més o menos caprichosas.

Cuando estudiamos este caso en 1929, fecha en que nos lo re-
mitié nn distingunido eompafiero para que fuera por nosetros diag-
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Fig. 1.—Tuherculide puntégena lentiforme,
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nosticado, ordenamos varios andlisis y comprobaciones, con los re-
sultados que a continuacién expondremos, los cunales nos hicieron
reafirmar el concepto etiolégico a que habiamos lHegado después de
una detenida observacidén clinica,

ORINA
CARACTERES GENERALES

Cantidud total cn 24 loras ........ ... . iiirvrnn. 1.300 e.c.
ASPECtO L e e e Turbio
Densidad .. ... ... e e i, 1019.

Color .. ..., i P Amarillo elaro,
ROACCION ... ...ttt iae i i iaan e inian Alealina,
CLOMOZCIO ot e et it anan . Normal.

Acidez en PO4HS ... ... .. .......... 0.94 gramos por litro,
LTS P T S 8.32 ” » "
L T R Y 18.24 ”» " .
Fosfatos ... i e s 1.22 " " "
Sulfatos ... e, 0.08 " " ,
Acido AQrico .ot i e e e 0.34 1 " »
Nitrdgeno urcico ... s e 8.30 ” ” 1
Nitrégeno total ... ... i, 10.20 ,, . 1

RELACIONES UROLOGICAS
Coeficiente ozo-firieo Robin ............ 815

ELEMENTOS ANORMALES

Albiming (Globuling y Serina) .................... Vestigios,

Nueleo-proteinas ........... il e No contiene,
AlDUMOSAS ... . e e e No contiene.
Peptonas ... i e e No contiene.
LT Y No contiene,
ACelOnA .. .. e No contiene.
Acido dIaclticn . uii v e e e e No conticne.
Pigmento hematico .. ... oo i No contiene,
Pigmentos biliares .......... ... ... ... il XNo contiene.
TUrobilina ..vvriiiiin i iiierar i iaar i iaanioras No contiene,
Acidos biliares .....v it e No contiene,
B 7T o T (lontiene,

Indogorreleina ... e No contienc,
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EXAMEN MICROSCOPICO
No organizada . ....cooiiiiiiiiiniii e Abundantes eristales  de
fusfato amonico-magnesia-
no y abundante fosfato

amerfo,
CTOFUTOB o e et v mme et s tanaseaassssssanrsoeaannns No se obscrvan.
Flomatios oo ur e et No se observan,
Leueoeitos it e Algo numerosos.
FPItellos oouuu oo Plano abundante,
Otros clemeBtos ..o iiar e i i i Cocos ¥ bacilos, aparcnte-

mente gérmenes vulgares.

SANGRE

CONTEO GLOBULAR Y DIFERENCIAL

Hemoglobina ....o.vo i 8%,
Glabulos Tojos ... ... vt 4,995.000.
LiOUCOCTEOS vttt ie e itetanns e e 6.000.
Valor globular ... .ovoiouiiai i 0.86.
Relacion de hlaneo & FOJo «oeeeevrin i aauns 1 x 832,
Coagulabilidad ... ..o i Normal,
LilfOCitOB ottt in e i i e e 2405,
olimorfos NUCICHATCS vt er e ca e G37%.
Fosingfilos cv e i e e 6%,
BT c) TN U 0%,
SEAROTIIZET oot aaa e 2.
TEAMEICION v e et v nama et i 0.

TITER vttt et et 322 miligramos x 100 e. e
Croatining . oot iaa s ianene et aanay 1.6 » w o m
Aeido ATICO .. e i s 21 " w9
GIHCOSR v eee et sana ot auns s ananensssas 2 ,, by
Caleio total ..o 8.5 " m o n
Nitrégeno no proteieo ... 32 . non om
LKEACCION DE BORDET-WASSERMANN ........ Negativa.
KREACCION DE KAHN .. .o nns Negativa.
LEACCION DE MANTOUX ......0.oiivuniiiiaans Positiva.

EXAMEN RADIOGRAFICO DE PULMONES

Velo e infiltraciones cn los vértices, acentuados cn el lado <derecho, Ganglios
visibles, Diafragma de contorao irregular.
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Con todos estos datoes realizamos una biopsia en una lesién de la
piel en la regién del codo. El examen histolégico de los cortes prac-
ticados exhibe el epitelioc dermo-papilar integramente conservado en
sus capas cohstituyentes; excepto en alguno que otre pequefio punto,
en que se nota atrofia del cuerpo de Malphigi con desaparicién casi
absoluta de las células espinosas. Por debajo del epitelio, aparece el
dermis notablemente alterado por la presencia de zonas de tejido gra-
nulomatoso de diverso aspecto. En algunos sitios se observa hiper-
plasia fibroblastica e infiltracién de células redondas, constituyendo
pequeiios focos miliares de marcada tendencia a la formacién de fo-
liculos. El conectivo subdérmico aparece invadido por una conglo-
meracién de formaciones foliculares, donde se repiten las células gi-
gantes, rodeadas de intensa reaccidén conectiva fibroblastica, con
cscasa o ninguna formacién de elementos redendos.

Las coloraciones practicadas con el objeto de deseubrir gérnie-
nes-bacilos acido-resistentes sobre todo, han sido de un resultado ne-
gativo.

Como se puede comprobar en el corte que presentamos (fig. niin.
2}, la lesion histolégica predominante es la de una tuberculosis foli-
cular caracteristica, Por consiguiente, podemos clasificar el enadro
seflalado, eomo el de una lesién de naturaleza bacilar, no bacilifera;
es decir, como una tuberculide. Resta, pues, dilucidar el meeanismo
patogénico.

Para Hallopean, las tuberculides son debidas a la acecién de las
toxinas evacuadas de focos bacilares y transportadas por la circula-
cion a distancia de su foco de origen. Boeck es de Ia misma opinidn.
Sin embargo, Darier opina que esta teoria toximica tropieza con de-
masiadas objeciones para poderla admitir en su forma simplista; acla-
rando, no obstante, gue falta mucho para poder negar que las toxinas
solubles del bacilo desempefien un papel en la alergia de los tubercu-
losos.

Segin la hipétesis de Haury, adoptada por Darier y aprobada
por Jadassohn, las tuberculides resultan de embolias de bacilos muy
atenuados, infinitamente poco virulentoes, llegados a la piel por via
sanguinea, sucumbiendo pronto en su lucha contra la reaceién fago-
citaria o bactericida de los tejidos invadides. Algunos han Sospe-
chado una raza atenuada de bacilos; y otros, sobre todo después de

las investigaciones de Rothe y DBierotte, han querido ver una dife-
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Fig, 2,—Corte histolégico del caso de tuberculide puntégena lenticunlar.
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rencia de especie. Perc Darier mantiene la verosimilitud de que el
ntimero muy pequefio de bacilos embolizados sea una de las condi-
ciones principales que concurren a expliear los caracteres de las tu-
bereulides.

Al estudiar nuestro caso, nos viene a la memoria la observacién
de Du Castel, médico del Hospital San Luis, quien escribié una bella
monografia sobre “Las tuberculides eutdneas”, y en la que destaca lo
notado afios antes por Besnier, en relacién con las inoculaciones rea-
lizadas por inyecciones hipodérmicas con una jeringa de Pravaz que
habia servido para un sujeto tuberculoso; asi conio lesiones verifica-
das en un tisico gque lavaba una herida con su propia saliva, hecho
tambkién sefialado por Besnier.

Con todos estos datos nos preguntamos si en el caso apuntado por
nosotros pudiera tratarse de auto-inoeulaciones. La ceondicién tu-
herenlosa de la enferma estd plenamente demostrada por su historia
clinica y comprobada por las diversas investigaciones llevadas a efec-
to. 3;Es aplicable en este caso la férmula locus minoris resistentia?
i s posible que al ser la piel traumatizada por la centesis, tenga in
sitn una pérdida de resistencia que permita a las toxinas tuberculosas
dar lugar a una lesién cutanea de naturaleza espeeifica; aunque, como
se ha visto por los cortes histolégicos, no sea directamente portadora
de bacilos, es deeir, la teoria de Hallopeau de la aecién de las toxi-
nas de focos bacilares transportadas a distaneia por la circulacién
{(que en este caso serian fijadas en el revestimiento tegumentario
por la inyeceidn), o bien puede la misma puntura hacer fijar los ba-
cilos atenuados, de acuerdo con la teoria de Haury?

Estudiando detenidamente este curioso caso, sea eual fuere la
teoria patdgena admitida, tenemos que aceptar, pues estd demostrado
basta la evidenela, el papel de la puntura en la aparieién de la der-
matosts, Nunea ha surgido la lesidon de una manera espontdnea; por
el contrario, siempre gue con cualquier instrumento punzante se ha
traspasado la piel, ha aparecido, después de cierto tiempo, la afeceidn
que venimos describiendo, Es por tante incontrovertible la relacién
traumatdgena de la enfermedad.

* * *

El diagnéstico de tuberculide ercemos que estd conforme, por re-
unir las condiciones clinicas aceptadas por la Dermatologia; asi como
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por su comprobuacién histopatoldgica, que demuestra corresponder
perfectamente al cuadro de las lesiones tubereulosas no baciliferas.

Lia forma lenticular constante de la afeccion, tanto en su naci-
miento ecomo en su forma evolutiva, y aun en la mécula gue persiste,

hace que pueda nosogrificamente clasificarse entre las erupelones de
variedad lentiforme,

Asi, pues, hemos designado a este tipo eurioso de dermatosis,
ol cual no hemos visto descrito en los textos dermatoldgicos ni en las
monografils especializadas, con cl nombre de tuberculide puntégena
lentiforme. Esto es, afeceidn eutdnea de naturaleza tuberculosa no
bacilifera, tuberculide; a consecuencia de una lesion producida por un
instrumento punzante, puntdégena; y en forma de lente, lentiforme,
No sabemos s hemos tenido suerte al elegir esta denominacién; pero
creemos que expresa fielmente las caracteristicas esenciales que se
aprecian en esta afeccidn.



