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Otro de los aspectos interesantes de mis reac-
ciones es e! que denuncia el valor relativo de
los diferentes anligenos empleados; constante-
mente liemos hicho uso de un extracio alcoho6-
lico preparado como diremos luego; el antige-
no de Besretka en los 20 primeros casos de tu-
berculosis confirmada, dié cinco veces una
reaccion negativa o muy débil cuando el otro
antigeno la daba positiva. La tuberculina anti-
gua de Koch diluida, en 10 casos, no nos ha
dado masque un resultado positivo y por cier-
to bastante débil. Un antigeno consistente en
una emulsién acuosa de bacilos, procedente de
un cultivo homogéneo de Arloing empleado en

casos ha discutido 6 veces del resultado da-
do por el extracto alcohélico cuya preparacion
vamos a explicar.

Se toman i6 0 20 centimetros cubicos de un
cultivo activo de B. de Koch en caido gliceri-
nado y se ponen en un matracito cuidadosa-
mente esterilizado y lavado con suero fisiologi
cOo; se agregan unos cuantos gramos de cloro-
formo; agitando de tiempo en tiempo se deja en
el laboratorio durante dos dias E! objeto es ma-
tar los bacilos; ademas, este tratamiento influye
sobre ios iipoides de los gérmenes aumentando
su valor antigénico de una manera analoga a lo
gue sucede en el tratamiento por la acetona
de! amigeno de Negre y Bouquet. Se recoge
el contenido del matraz y se pone a centrifugar
cu na tubo donde se observan, terminada la cen-
trifugacién. tres capas: una superior constituida
por el caldo de cultivo; una media que es el de-
poésito bacilar de un color blancuzco y otra infe
rior formada por el cloroformo. La capa superior
se retira con una pipeta y se reemplaza por so-
lucion salina estéril repitiendo asi unos cuan! s
lavados hasta que el liquido de encima resulte

transparente. Entonces, queda una masa com-
puesta de una capa de bacilos y abajo, clorofor-
mo; es preciso eliminar éste escrupulosamente
para evitar que luego pudiera falsear las reaccio-
nes produciendo hemolisis, para conseguirlo se
toma una pipeta capilar que se calienta y con
ella, se atraviesa rapidamente la capa de baci-
los llegando al cloroformo que se extrae. Se
agrega después solucién salina y se filtra; en el
papel quedan los bacilos que se ponen, en un
vidrio de reloj durante unas lloras, en 'a estufa
a ¢70; cuando estan secos se retiran con la
espatula, se pulverizan escrupulosamente en un
mortero de agata y se va agregando después
alcohol absoluto que nos produce una primera
emulsion bien estable; ésta se filtra por cuatro
o cinco dobleces de gasa apretada y se recoge
finalmente el amigeno en matraz estéril bien
tapado donde se conserva durante mucho tiem-
po. Se valora y se usa teniendo cuidado a!
extraer jas porciones necesarias para las reac-
ciones, usar de una pipeta bien deshidratada
pasando por ella aicoho! y quemando el resi-
duo; ei objeto es evitar que se hidrate el anli-
geno con lo cual perderia parte de sus propie-
dades. La valoraciobn se hace comparandolo
con otro antigeno conocido, se observa tam-
bién su poder impedienle haciendo distintas di-
luciones y viendo cual es la mas alta que im-
pide m hemolisis.

Hablamos ahora de la técnica empleada; en
primer iugar nunca hemos hecho la técnica del
suero no calentado; nos parece demasiado he-
terodoxa y no creemos, por otra parte que pue-
da agregar nada, en buenos resultados, a una
técnica bien hecha inactivando el suero. El
Unico reparo que se podia oponer a esta mane-
ra de pensar es que la inactivacion del suero
sanguineo a 50' aderar jos anticuerpos y esto
no lo ha demostrado nadie.

La técnica seguida por Caimelle y Massol
es una de las mas racionales por lo que precisa
los términos de la reaccién Lo caracteristico
de esta lécnica es que procura conocer el po-
der de fijacion del complemento que tienen se-
pa miente el amigeno y el suero problema,
para comparar estos datos con ia fijacion que
resulta de la conjuncion antigeno anticuerpo

Equivalente esta técnica es la que hemos
seguido y de la cual daremos una idea. Es de
mucha importancia tener en cuenta ciertos de-
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talles que olvida los podian falsear la reaccion.
Nosotros nos hemos servido de tubos esteri-
lizados por el calo y lavados después con so-
lucién salina fisiolégica Asi se evitan las he-
molisis de un medio no isotdénico; si la solu
ciébn salina no esti bien titula la puede dar Iu-
gar a errores por la misma causa.

El complemento es el de la sangre de coba-
yo, extraida por pui:ié.i del corazén, hecha
momentos antes de tener que emplearlo; se
desfibréla la sangre con una varilla de vidrio
y se lleva a centrifugar; se recoge el suero
con una pipeta y se diluye. El poder alexico
del suero de cobayo, disminuye mucho en los
dias frios y nublados del invierno en que las
dosis necesitadas son mayores que las que pre-
cisan cuando reina mejor temperatura. Estas
variaciones y las inherentes a la fisiologia del
animal, exigen una valoracion previa del com-
plemento. Se disponen en una gradilla cinco tu
bos; en cada uno de ellos se pone la misma dosis
de hematies de carnero sensibilizados; y a partir
del primero se van agregando dosis de alexina
diluida escalonadas como sigue: 0.2 de cm.s; 0,4;
0,6. 0,8 y 10LL’ se lleva a la estufa durante me-
dia hora y se mira cual ha sido |j dosis menor de
alexina que ha dado una hemolisis completa Hay
gue hacer una segunda p ueba tal como la pri-
mera pero en presencia de la dosis de antige-
no para conocer el poder jmpediente de éste.

La reaccion, propiamente dicha, se opera en
dos tiempos: en el |.“ se dispone una gradéla de
tres tubos, teniendo cada uno la dosis ya cono-
cida de complemento que nos determind la
prueba; ademas, la dosis de suero problema y
la dosis de antigeno, la mitad y e! cuarto suce-
sivamente en cada uno de los lies tubos. El
conjunto se lleva a la estufa a 37 ° y se deja de
tres cuartos a una hora para que tenga tiempo
de fijarse el complemento si se realiza la con-
juncién antigeno a iticiierpo. El segundo liem
po consiste en agregar la dosis de hematies de
carnero sensibilizado que sirvié para la prueba,
incubar media hora en la estufa y leer los re-
sultados.

Intencionada.neme, hemos dejado para el fi-
nal hablar de los tubos testigos: uno de ellos,
contiene la dosis de suero del enfermo, la de
complemento y la de he naties sensibilizados;
se comprende que aqui debe de haber hemoli
sis completa: el obieto de este testigo consiste
en averiguar si el suero problema es impedien-
te de hemolisis; sucede esto muy rara vez y en
tal caso se prepara una dilucibn mas alta del
suero y con ella se repite la reaccién EI 2 ° tu-
bo contiene la dosis de suero problema y la de
hematies sensibilizados pero le falta comple-
mento; por lo tanto, no debe de haber hemoli-
sis Si la hay, es prueba de que el suero proble-
ma es hemolitico o que se lia empleado una so-
lucion salina hipotdnica o que existe en fin una
sustancia extrafia hemolizanle circunstancias
todas que invalidan la reaccion. El primer tubo
no-, evita las reacciones positivas engafiosas; el
2.° testigo nos preserva de las negativas equi-
vocadas

Hemos hablado anteriormente Je la f;jacion

Diputacion de Almeria — Biblioteca. Boletin Inst. Prov. Higiene (Almeria). 1/7/1927, p. 2

del complemento por antigenos tuberculosos en
presencia de anticuemos sifiliticos; parece que
esta causa de error puede excluirse empleando
un antigeno alcohdlico cuyos bacilos hayan
sufrido un tratamiento previo parecido al de la
acetona

Entre mis resudados es muy interesante la
siguiente observacion hecha en el nimero 30,
sobre lodo y en el 56; en el primero practi-
qué la reaccién con sangre procedente de una
ventosa escarificada porque la nifia no dej6
hacer !'a puncién venosa; la reaccion fué posi
tiva; al cabo de unos dias pudo extraerse san-
gre de la vena y entonces la reacciéon, de acuer-
do con la clinica dié un resultado negativo ne
lo. Igual sucedi6 en el 56. Me inclino a creer
gue en los nifilos sobre todo en que abundan
las formas ganguonares, los terrenos linfaucos
contienen gran cantidad de anticuerpos que de-
nuncian la infeccion y no la enfermedad; la san-
gre procedente de escarificacién cutanea, da
un suero muy rico en linfa cuyos anticuerpos
locales pueden ser causa de reacciones positi-
vas equivocadas.

Entre los casos que mas me han decidido en
favor de! valor diagndéstico de la reaccién, es
ta el del numero 27. P. G. de 26 afios de Lé
rida Hacia un afo que padecio fiebres con perio-
dos de intermitencia pero que ya desaparecieron.
Unos meses antes de la reaccion sufri6 una
pérdida rapida de peso, anorexia, mal estado
general y un dolor persistente en el costado de-
recho. Encontré ligera submatidez del l6bulo
pulmonar derecho y respiracién entrecortada
a la auscultacion. La reaccion hecha con ami-
geno alcohdlico y con el de Besredka fué nega
tiva. Era un cliente del Dr. Saivat quien prac-
tic6 una prueba de aglutinacion para fiebre de
Malta y una fijacién del complemento con an-
tigeno de la misma enfermedad: ambas reaccio
nes resultaron enteramente positivas. Se em-
plearon las vacunas antimelilensis con las cuales
el enfermo mejoré de una manera rapida y no
rabie. En este caso, los ligeros fendémenos de
congestiéon acompafiados del estado general
sospechoso del enfermo, hubieran decidido,
facilmente el diagnéstico de tuberculosis; sin
embargo la reaccién la negd siendo confirma
da de una manera rotunda por la aglutinacion la
fijacion del complemento correspondiente y e!
éxito de la terapéutica especifica.

Un caso de mucho interés es el de una chica
de 20 afios P. M. adscrita como ayudante a
una clinica; presentd repentinamente una afonia
debida a paralisis de la cuerda vocal izquierda.
Sospechando algin obstadculo mediastinico.
vascular, se hizo una radiografia que fué nega-
tiva, se penso6 entonces en una adenopatia tu-
berculosa compresiva. la reaccién fué muy po-
sitiva pero ademas, c! primer testigo anunciaba
un retardo marcado en la hemolisis; en vista de
ello hice una dilucion mas alta del suero con la
gue repeli la reaccidon que volvié a ser positiva,
con una hemolisis completa, esta vez, en el tes-
tigo EIl Waserir.an resulté positivo también. Yo
no se si se tuvo en cuenta el poder impediente
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del sucio, por la persona que practicé ei Was-
serman.

Para terminar, debo decir que la desviacién
del complemento en la tuberculosis, no son por
lo comun, tan intensas como en la sifilis el he-
cho se repite mucho y se debe probablemente
a que la presencia de anticuerpos tuberculosos
en la sangre es siempre mas leve y mas peque-
fla que en otras enfermedades. Hemos compro-
brido, ademas, que ias tuberculosis quirltrgicas,
lanzan a la sangre anticuerpos especificos’
igualmente pasa en la renal. En las pleuresias
la reaccién es positiva aunque el esquema de
Granchet, no acuse, clinicamente tuberculosis.
En definitiva, la reaccion me ha satisfecho mu-
cho, como medio diagndstico porque la he vis-
to definir bastantes procesos dudosos negando
unas veces y afirmando otras, siempre con bas-
tante acierto.

He aqui el resumen: 54 enfermos suspectos
de fimia pulmonar muchos de ellos confirma-
dos, dieron 41 reacciones positivas todas legiit-
mas menos la del nimero 65 que es dudosa y
12 negativas, 10 de ellas dudosas. El caso nu-
mero 70 se invalidé por tratarse de un suero
con hemolisinas extrafias. 5 enfermos con bron-
guiectasia, bronquitis crénica y un adenoideo
sin localizacién tuberculosa apreciable dieron
5 resultados negativos.

Tres casos de tuberculosis laringea, han da-
do dos reacciones positivas y una negativa pre-
cisamente en un caso con iesiones pulmonares
graves Dos neurosis han dado una positiva y
una negativa. Tres casos de pleuresia o ascitis
especifica han dado tres poshivas Cinco ca-
sos, de edos dos Malta, dos estados indefinidos
y un paludismo con tuberculosis consecutiva,
no han dado mas que una positiva pn esta al-
tima. Una cardiopatia simple, un caso negati-
vo Siete tuberculosis quirdrgicas, 6 positivas y
una negativa.

X

Relacion de los casos.

La mayoria de los enfermos procede del ser-
vicio de Asistencia Social de los tuberculosos
de Barcelona. Otros casos pertenecen a clinicas
de la Facultad y a enfermos de la calle.

N.° 1° J M. catorce afios. Pésimas condicio-
nes de vida. Pulmoén izquierdo macizo, caverna
I6bulo superior. D. C Aniig. alcohol-f fuerte ;
Besreuka-f id.

N.° 2. E. L. 62 afios. bac. fibro caseosa croni-
ca Esputos bacilémicos. D. C. Aniig. alcohol -
Besredka-I-.

N.°5. J B. 7 afios. Vive con padre tubérculo
so. Manchas biliares. Adenopatia tuberculosa
activa. Manioux fuerte. D. C. AtiJig. alcohol
-f Besredka -f-

N.° 4 F. J 11 afas, euJeble, catarros de re-
peticion, anorexia, liger/si n > velo vértice iz-
guierdo. £¢ supone una esclerosis de contagio.
D C. Analg. alcohdlico f Besredka-—.

N.° 5. A R 6dafoi. duefio de lecheria, dema-

cracidu, tos hemética, tuberculosis ulcerosa difu-
sa del velo del paladar. La radiografia acusa
una sombra difusa en el pulmoén izquierdo y
manchas nodulares extendidas en el derecho. D.
C. Antig. alcohol+.Besredka-f.

N.°6. P. N. 19 afios, impresor, bronquitis y
esclerosis de vértice. La radiografia acusa, co-
mo puede verse lineas bronco vasculares muy
marcadas y velo del vertice izquierdo. D. C.
Antig. alcohol pos Besredka pos.

N.° 7. R. N. 57 afios, jornalero. Padecié me-
ningitis y sarampion. Hemoptisis frecuentes en
los constipados Dolor en el costado izquierdo.
La radiografia, es bien poco expresiva aparte de
manchas hiiiares; sin embargo la reaccion ha si-
do positiva con los dos antigenos, la marcha ul-
terior de la enfermedad confirmé el diagndstico.

N.H8. R.C. 15 afios. Sindrome téxico,diarrea.
Algun nodulo, inanchas biliares y velo de vérti-
ce derecho. Ha vivido con su padre que murié
tuberculoso Se sospecha esclerosis de conta-
gio D. C Antig. alcohol pos. Besredka neg.

N.° 9. R B 38 afios. Malos antecedentes, in-
filtracion bacilar del lado izquierdo de la laringe.
La radiografia acusa sombras extendidas en el
lidio y lobulo superior derecho, con el vértice
obscuro y pared toracica retraida. Neumonia
caseo-ulcerosa. D. C. Antig. alcohol positivo.
Besredka pos.

N.0 10. I. LL 41 afos. Cuid6 a su hija de 15
afios que murié tuberculosa. Sindrome toxico,
lesiones de pulmoén derecho. No hay bacilos en
los esputos D. C Antig. alcohol—Besredka—.

N.© 11. T R 14 afios. Corditis congestiva e
infiltracion y ulceracion de la epiglolis La ra
diografia es inexpresiva. Parece una tuberculo-
sis primitiva de laringe. ). C. Antig. alcohol,
pos. Besredka pos.

N.° 12. J. O 54 afios, catarros pertinaces de-
macracion. los, espectoracién Nodulos de vér
tice superior. D. C. Antig alcohol, pos. dé-
bil B. neg.

N.° 15 R. R. 51 afos, trabaja en cepillos (poi
voi escolidtico. Gran tosedor de antiguo, algu-
na vez, estrias de sangre. Buen estado general.
Bronquitis seca y enfisema D. C. Antig. alco-
hol. neg. Besredka neg.

N.° 14 M. B 10 afios, poco nutrida, sindrome
toxico. Manloux grande. Lesiones pulmén dere-
cho. D. C. Antig. alcohol pos. débil. Be-
redka neg.

N.° 15j. V. 32 afios, muy mal estado general,
sombra vértice derecho y pequefios nodulos.
Mantoux muy débil Tuberculosis libro caseosa.
D. C. Antig. alcohol neg. Beredka neg.

N.° 16 M. F. 28 arios. Anteriormente, bronco-
neumonia. Abundantes esputos. Sindrome téxi-
co muy grande. La radiografia que presentamos
acusa lesiones muy acentuadas, con imagenes
de caverna en el pulmén derecho. D C. Aniig.
alcohol pos. Beredka pos. muy délo!.

N.° 17J R. 17 afios, malos antecedentes, ac-
tualmente tos, espectoracion, fatiga, poiiadeni-
tis, y manchas hiiiares muy grandes Mantoux
fuerte D. C. Antig. alcohol pos muy débil Bes-
redka neg.

N.° 18 A. R 39 afios. Antecedentes de pulmo-
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nia, hemoptisis bronquitis subintrantes. Arbol
bronquial marcarlo, velo vértice derecho. D. C.
Antig. alcohol pos. Besredka pos débil.

N ° 19ti P 21 afios. Madre muerta tubercu-
losa. Menstruacion muy irregular; 15 dias, con
agitacion nerviosa, como loca. Fatiga, tos, do-
lores toracicos Ninguna lesiéon pulmonar apre-
ciable 1) C. Aniig. alcohol pos. Besredka pos.

N.° 20. I). P. 45 afio->. Ha tenido los ferina y
sarampién, sindrome téxico grande, hemoptisis,
muchos dias apirética, imagen nodular extensa
D C. Antig. alcohol pos. Besredk pos

N. 21 P | 41 afios, siempre enfermizo. Trau-
matismo, con fractura de o.“ y h." costilla; des-
de entonces dolores toracicos, tos, anorexia, de-
macracién. la radiografia presenta imagenes
nodulares extensas, velo en los dos vértices, hi-
lios obscuros Waserman positivo. D. C. Antig.
alcohol neg. Arloing neg.

N. 2?2 J LL 52 afos, hrrrero Tuberculosis fi-
bro caseosa antigua, sindrome téxico y local

acentuado. D. C. Antig. alcohol pos. Ar-
loig pos.
N ° 25| L. 2b afios, platero. Catarros perti-

naces, mucha expectoracion, demacracion gran-
de, febriculas. Manchas biliares y nodulares pe-
quefias D C Antig. alcohol pos Arloing pos.

N " 24 C G Después de la grippe de 1918, le
queddé congestion pulmonar y después siempre
tos. dolores toracicos, expectoracién. Pésimas
condiciones de vida, es marinero, rinitis cata-
rral crénica. Tub libro caseosa. D C. Antig.
alcohol pos Arloing pos. | a radiografia es muy

expresiva.
N,°25C. C. 26 afios Hermano muerto tu-
berculoso, menstru icién tardia, larga historia

de dolores toracicos bronquitis repetidas y una
pleuresia. Tub. ilbr > gaseosa de lado derecho
tratada con colapsoterapia I> C Antig alco-
hol pos.

N.° 2b D. C. 27 afios, casada. Ulcus gastrico
operado Después sindrome de Fernet con gran
ascitis D. C Antig. alcohol pos Arloing pos.

N.°27P Ci 2b afios. Fnfermo de fiebre de
Malla. Ultimamente congestion pulmonar con
cuadro suhagudo sospechoso. Desviacion del
complemento para Malla, positiva; suero aglu
linaciéu especifica también positiva. D. C. An-
tig. alcohol neg. Besredka neg

N." 28 C T. 40 afios Transtornos nerviosos
multiples. Waserman después cié reactivacion,

positivo débil. 1) C. Antig alcohol neg. Ar-
loing neg
N." 29 L. X. bi) afios, tuberculosis fibrosa.

Periodos congestivos con alguna hemoptisis,
buen estado general, Waserman negativo. D. C
Antig. alcohol pos. Arloing neg

N.°50T. B. '"1 afios. Antecedentes familia-
res de tuberculosis muy cargados. Viruela a los
9 afios, pleuresia purulenta operada al cabo de
tiempo, que dejo fistula B onquiectasia. Fslado
actual muy bueno, con apetito, apirexia, etc. D.
C. Antig. alcohol neg. Arloing neg. Una prueba
anterior, hecha con sangre de escarificacion cu-
tanea fue positiva débil.

N.° 51 M. J 65 anos. H ice tiempo, sindrome
toxico y local acentuado. Catarros repelidos.
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hemoptisis, dolor preesternal. Por radioscopia
cavernas, pulmén izquierdo obscuro, sobre todo
en el vértice D. C. Antig. alcohol pos. Ar-
loing. pos.

N ¢ 52 P. M. 50 afios, descargador del mue-
lle, dolores toracicos, ortopnea, hemoptisis, la
radiografia presenta una sombra densa en e!
vértice derecho y manchas nodulares, en el
izquierdo Tub fibrosa avivada D. C. Antig. al-
cohol pos. Arloing pos.

N.© 55 C. P. 22 afios. Padeci6 sarampion,
tumores frios, siempre enfermizo. Tuberculosis
fi ro caseosa en 1921 mejorada con estancia en
el campo Ahora le queda una esclerosis de vér-
tice. Mantoux fuerte. D C. Antig- alcohol pos.
débil.

N.°54 A. M. ;o0 afios, siempre enfermiza Pa
decio del pecho en 1921. Ahora tos. especiora-
cion. disnea y afonia. Mantoux fuerte, tubérculo

sis laringea. D. C. Antig alcohol neg Ar-
loing neg.
N.° 55 M. R. Il afos. Adenoideo, enfermizo,

contactos de posible contagio, sind orne téxico
ligero. Mantoux positivo. D C. Antig. alcohol
neg. Arloing neg. La radiografia, aparte de al-
gunas manchas biliares, obstenta vértices bas-
tantes claros y espacios limpios

N.u56 F. 6. 10 afios, ligera bronquitis, poca
fiebre, expectoraciéon abundante neumonia créni-
ca con bronquieclasia. Mantoux regular, la ra-
diografia presenta una infiltracion tremenda en
el I6bulo superior derecho. D C. Antig. alcohol
pos. Arloing pos.

N.° 57 V. A. 9 afios ha padecido sarampion,
tos ferina, esca latina, tumores idos, ahora po-
liadenilis, tos, expectoraciéon y fiebres con fre-
cuencia Mantoux fuerte (nétese la coincidencia
de grandes reacciones cutaneas con las formas
ganglionares de los nifios). D C. Antig. alcohol
pos. Arloing pos

N.° 58 M. A. 54 afios, mozo de café, pocos
antecedentes personales Molestia en la gargan-
ta cada vez mis acentuada. Sindrome tdxico.
Tuberculosis faringo lar.ngea La radiografia
obstenia manchas nodulares e infiltracion en el
[6bulo superior izquierdo y ademas, obscuridad
del vértice D C Antig. alcohol pos fuerte. Ar-
loing pos.

N.°59 A. C. 14 afios. Cuando tenia 6 sufrié
una que le produjo hemoptisis sin fiebre. Des-
pués ha tenido otras varias. La radiografia pie
senta nodulos muy gruesos en ambos pulmones

y sombra difusa en el derecho. D C. Antig.
alcohol fuerte pos Arloing.

N.° 40 | B. 32 afos, modista. Infiltracion
densa del I6bulo superior derecho, hemoptisis,

operada de nnexitis especifica Mantoux fuerte.

D C. Antig. alcohol, débil.

N 141 T. M. 20 afios, afonia repemina por
paralisis de la cuerda vocal izquierda; perfecto
estado de salud general; radiografia negativa.
Waserman positivo. D. C Antig. alcohol pos.
fuerte. Arioing pos.

N °42 A. M 50 afios Fiebres intermitentes
y poliglohulia; Mafia negativo, no hay hemato-
zoarios ni infarto esplénico Buen estado gene-
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ral, ninguna localizacién sintoméatica. D. C. An-
ng. alcohol neg.

N.° 43. J 1?. 23 afios, sirvienta, antecedentes
tuberculosos familiares, regular estado general.
Padece pleuresia serofibrinosa, con marcado
skodismo en el vértice y respiracion clara. D
C. Antig. alcohol pos. Arloing neg.

N.° 44. R M. 58 afios, lavandera, malas con-
diciones de vida, catarros pertinaces, hemopti-
sis. Esrertores himedos de vértice derecho. Re-
gularmente nutrida. D. C. Antig. alcohol pos.
fuerte. Arloing neg.

N.° 45. J. LL. 22 afos, des6rdenes mens-
truales, demacracién, malas condiciones de vi-
da, catarros pertinaces. D. C. primera prueba,
en periodo de fatiga negativa; al cabo de unos
dias de cama positivo.

N.°46 J. R. 13 afios, adenitis cervical, en-
fermizo sin febriculas y buen apetito B. C. An
tig. alcohol pos T. A. Koch neg

N.° 47. J. P. 14 afios. Artritis tuberculosa en
la rodilla, extensién continua D C. Antig. al
cohol pos. Arloing neg.

N.° 48 M R. 34 aflos Operada de anexitis
tuberculosa; buen estado genaral D C. Amig
alcohol pos. Arloing neg

N.° 49. J. C. 30 afios Hace cinco sufrié artri
tis especifica libio tarsiana, de vez en cuando
dolores, constipados frecuentes. D. C. Antig.
alcohol pos Arloing neg.

N.° 50. M. P. 28 afios. Hace 8 afos padecié
paludismo; desde entonces nunca ha estado
bien; hace tres meses vuelve a tener fiebre, ina
petencia, tos y disineuoirea. I> C. Antig al
cohol neg. Arloing neg.

N.°51 J M. 10 anos, ccxalgia incipiente, buen
estado general 1). C. Antig. alcohol pos. Ar-
loing neg.

N.°52. J R. 9 afios, fiebre persistente, poco
alta, anorexia, decaimiento, vémitos, aglutina-
cion, Malta positiva. 1) C. Antig a’coh 4 neg.

N.° 53. M. E. 34 afos, sindrome téxico acen-
tuado Tub. fibro caseosa del lado derecho. ).
C. Antig. alcohol pos fuerte. | A Koch pos.
débil.

N.° 54 V P. 62 afios. Bronquitis muy anti-
gua; ahora agoiadisimo [|uberculosis fibrosa
activada. 1). C. Antig. alcohol neg.

N.° 55. R. M. 25 aiios, artritis abierta de la
cadera; mal estado general, tuberculosis de vér-
tice izquierdo. D. C. Antig. alcohol pos. muy
débil.

N.° 56. M C. 8 afios, peritonitis tuberculosa;
demacracion enorme. D C pos. débil.

N °57 G. T. 45 afios, bronquitis repelidas
etilismo, gran fumador, alguna vez esputos san
gninolenlos. Radiografia con :ineas bronco vas
culares marcadas. D C. Antig. alcohol neg.

N.° 53. V. M. 28 afios, paludismo, cuando
militar, en Africa. Ahora anorexia, infarto de
bazo, dolores toracicos, estertores en el P,d,’®
lateral derecho D. C. Antig alcohol pos. T. A.
Koch neg. .

N u59 J 5. 18 afios, tuberculosis, fistulizada,
de testiculo. [> C Antig alcohélico pos. T. A.
Koch neg

N ° 60. M. M. 35 afios, dijsmenorrea acentua-

da. neurosisino, inquietud, diagnosticada de tu-
berculosis genital. ). C. Antig. alcohol pos.

N.°61. M. R 27 afios, antecedentes patolé-
gicos cargados. Tos, expectoracién, disnea. Ha
ce unos dias se ha agravado muchisimo. Nume
rosos estertores. Waserman positivo, Mantoux
igual Inageies nodulares y cavernosas preci-
sas. I). C Antig alcohol neg T. A Koch neg.

N.° 62 E. S. 51 afios. De antiguo, bronquitis
con gran expectoracion, unos meses de sanato-
rio le mejoraron mucho, después decay6. Bron-
guitis créonica y asma i'. C. Antig alcohol neg

N.° 63 B. E. 45 afios. Hace 25 padeci6o pul
monta de la que quedd mal; desde entonces ca-
tarros subintrantes, hemoptisis, dolores toraci-
cos. La radiografia presenta una obscuridad
enorme en los dos vértices y nodulos hiliares
sobre lodo en el lado derecho. Mantoux positivo.
D. C. Antig. alcohol pos T. A. Koch neg.

N ° >4 R. B. 17 afios. Dolores toracicos, tos
emética, expectoracion, hemoptisis. Mantoux
positivo Vértices obscuros. D. C Antig. al-
cohol neg.

N." 65. P. G. 24 afos. Disnea, los, expectora-
cibn No lia perdido de peso. Mantoux muy
fuerte. Muy buen aspecto general D. C. Antig.
alcohol pos. T A. Koch neg.

N.° 6S. | T. 23 afios, catarro tubo timpanico
crénico. Hemoptisis, los, disnea, expectoracion,
dolores toracicos, muchos estertores. La radio-
grafia muestra una infiltracién enorme del pul-
mon izquierdo, con manchas nodulares y caver-
nosas. Mantoux regular. 1). C. Antig alcohol
pos. T. A Koch neg

N.° 67 P R. nifia de 14 afios, tos, alguna
hemoptisis y expectoracion amarilla. Buen ape
lito y magnifico estado general. Soplo organi
co sistolico en la punta, con antecedentes de
reumatismo D. C. Antig. alcohol neg. La ra-
diografia muestra los vértices bastante claros
con algunas manchas hiliares.

N.° 68. A H. 38 afios, cochero, hlijos muer-
tos de meningitis. Después de un golpe en el
pecho, tiene tos, dolores, expectoracion. Escle-
rosis de vértices D C Antig. alcohol, pos. T
A. Koch neg.

N.u69. P. p 45 afios. Disnea, palpitaciones,
demacracién, dolores osteoscopos, acentuados
con el calor del lecho. Ninguna localizacién tu-
berculosa. Waserman positivo. D. C. Antig al
cohol neg.

N.© 70. M M 15 afios. Menstruaciéon a los 9,
después dismenorrea, después de la grippe que
dé con tos disnea y hemoptisis. Ganglio calcifi-
cado de vértice derecho. La reaccion tuvo que
invalidarse por tener un suero hemolifico.

N.°© 71 C- B. 9 afios, adenopalia submaxilar.
Mantoux fuerte D. C Antig alcohol pos.

N.° 72. C. C 63 afios, bronquitis frecuentes,
muy demacrada. Mantoux débil. D. C. Antig.
alcohol pos. débil.

N .*73. P. R. 30 afios, camarero; ha padecido
pleuresia, ahora sindrome I6xico y local de baci-
losis fioro caseosa del lado derecho. Mantoux
regular D. C. pos.

N.°74. H. M. 15 afios, vivia en compafiia
de su padre muerto tuberculoso; silencio respi-
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ratorio de vértices. Mantoux fuerte. D. C. An-
tiif. alcohol pos.

N.° 75. L. Q. 40 afos, fistula de ano, hemop-
tisis, tos, dolor costado derecho, ftacilosis fibro
caseosa, D. C. Antig. alcohol pos.

N.°76. M. R. Amafios, trabajé en minas 7
aflos; se fatiga, tose con frecuencia, buen esta-
do general; examen clinico negativo. D. C. An-
tig. alcohol neg.

N.° 77. j. P. 10afios, barbero, bacilosis, fibro
caseosa, pulmoén derecho, tratada con colapso
terapia D. C. Antig. alcohol pos.

N.°78. A. C 40 afios; su mujer murio tuber-
culosa; hace 5 afios gran hemoptisis Ahora tos.
disnea, etc-. 1). C Antig. alcohol pos.

N.H79. P. S 24 afos, costurera. Febriculas
anorexia, mejorias y recaidas. Ninguna lesion
apreciable tubérculos;. I). C. Antig. alco-
hol neg.

N.°80. J. P 2tafios. Tuberculosis fibro ca-
seosa de vértice derecho, que mejora con la es-
tancia en el campo I>. C. Antig. alcohol pos.

Xl

Conclusiones.

PRIMERA La lucha antituberculosa, basada
en un aislamiento de los nifios en la primera in-
fancia, de la vigilancia en la edad escolar; la
gue se cuida del tratamiento de todos los afec-
tos y pone en practica las obras socialas que
mejoren las condiciones generales de vida, pue-
de reducir, de una manera enorme, la mortali
dad por tuberculosis, ain no disponiendo, co-
mo sucede, de una terapéutica especifica

SEGUNDA. Lina condicion precisa para el
éxito de una campafia antituberculosa, es esta
blecer en todos los casos posibles un diagnds-
tico precoz para proceder a un tratamiento hi-
gieno dietético eficaz y al aislamiento oportuno.

TERCERA EI medio mas seguro de diagnés-
tico precoz, que sin embargo, no debe aceptar-
se a ciegas, sino excluyendo todos los proce-
sos posibles, es la reaccion de fijacion del com-
plemento, combinada con las presunciones cli-
nicas, como la visibn de cuadros insidiosos,
decaimientos orgéanicos inexplicados, conva-
lecencias interminables.

CUARTA. Para tener garantias de que una
reaccion de fijacién diagnostique, es preciso
hacer la extraccién de sangre, cuando el enfer-
mo lleve unos dias de reposo y de apirexia

QUINTA. Una reaccion positiva, hecha con
una buena técnica y un buen antigeno, debe in-
clinar al medico, de la manera mas formal, a
someter al enfermo a un régimen adecuado, y a
no perderle de vista para no dejar que la enfer-
medad progrese

SEXIA. Fin las tuberculosis, clinicamente
confirmadas, es inatil el empleo de la reaccion
de fijacion, pues, aun cuando la negatividad,
puede autorizar a establecer un prondstico som
brio, esto mismo puede conseguirse por otras
pruebas mas al alcance de la practica corriente.
En el periodo caquéctico y en los febricitantes.
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y fatigados, ja reaccidon es, muchas veces, ne-
gativa.

SEPTIMA. Una reaccion de fijacion negati-
va no autoriza para desechar el diagndstico
de tuberculosis Hay que tener en cuenta que
todas las estadisticas acusan un tanto por ciento
de reacciones negativas extravagantes.

OCTAVA. Siempre es preferible emplear la
sangre extraida por puncién venosa, que la ob-
tenida por escarificaciones en la piel; esta pre-
caucién es necesaria, sobre todo en los nifios.

NOVENA EIl mejor antigeno es un extracto
alcohdlico de bacilos que hayan sufrido antes,
un tratamiento modificador por l!a acetona, el
éter o el cloroformo; con estos antigenos se
evitan, ademas, los errores debidos al Waser-
man positivo La mejor técnica es aquella en ia
gue se titule la alexina y se tenga en cuenta el
poder de fijacion del suero y del antigeno, em-
pleados separadamente.

DECIMA. Del empleo racional de la reac-
cién, rodeandose de todas las garantias que he-
mos dicho, puede resultar muchas ventajas y
aumentar la eficacia de una campafia antituber-
culosa.

Rarcelona, 17 de Enero de 1925.

VARIEDADES

UN NUEVO INSECTICIDA; El «<ELY TOX».
(Abbatucci y Raubaud, «Bulleliii de la Socie
té de Pathologie exotique»).—EI «Fly-tox». aso-
cia en su composicion dos elementos esencia-
les que garantizan su accién insecticida: el pe-
tréleo y el polvo de pelitre. Su modo de empleo
es comodo y practico mediante un pulverizador
metalico que se expende con el liquido. Para
destruir ios insectos basta pulverizar sobre ellos
una pequefia Cantidad de este insecticida que no
es toxico para el hombre, de olo- poco pronun-
ciado, poco inflamable con tal que no se pulve-
rice en la cercania de una llama.

Los pequefios insectos (chinches, pulgas,
etc ) sometidos a una pulverizaciéon insecticida
de «Fly-tox» mueren de una manera casi inme-
diata i.o mismo ocurre con los mosquitos En
cuanto a los insectos mas resistentes (moscas,
cucarachas, etc i mueren en un periodo de tiempo
gue varia desde unos minutos hasta uno o dos
dias, segln la importancia de la pulverizacion.
Practicamente, desde luego, si la muerte no es
inmediata, sera cierta una vez que los insectos
muestran los primeros sintomas de ja intoxica-
cién.

Pulverizados «al aire libre», los insectos pre-
sentar. desde luego, transtornos de motilidad y
en primer término pardalisis del aparato del vuelo
Las moscas vuelan irregnlarmente y al cabo de
algunos minutos caen a tierra. Pueden aun con-
servar el movimiento de las palas y andar por
consiguiente pero la paralisis progresa hasta que
vuelto sobre el dorso, el animal queda imnovi-
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izado. Este estado de setniparalisis progresa
hasta la paralisis completa y la muerte aunque
algunos insectos, como las cucarachas, pueden
permanecer en setniparalisis o paralisis muchos
dias sobre todo a baja temperatura; sin embar-
go. la muerte de estos insectos es segura -A O

PAPEL DE LAS MOSCAS EN LA PRO-
PAGACION DE LA FIEBRE TIFOIDEA. —
(Dopfer y De Lavergne, «Traite d'Hygiene»
Brouardel—Chanlemesse Mostly, T. XX, Epi-
demiologie) Mile. Alice Hamilton (1902) sembro6
18 tubos con moscas recogidas en la habitacion
de tificos, aislando en cinco de ellos bacilos de
Eberih.

Dcpter en el verano de 1903, recogié igual-
mente 20 moscas en una clinica de tificos Val
- de - Grace; en las deyecciones de una de ellas
pudo encontrar el mismo bacilo entre una multi-
tud de colonias de colibacilo

Adlum, da los siguientes datos: «En 1905, el
Regimiento de Highlanders, de guarnicién en
Nasirabad. fue atacado por una muy grave epi-
demia de fiebre tifoidea y, agotados lodos los
recusos para combatirla, se decidié el extermi-
nio de las moscas. Cuando desaparecieron las
moscas, la epidemi i ceso.

No se observé un nuevo caso de tifoidea has
ta Agosto de 1906, en cuya época reaparecieron
las moscas. No pudiéndose hallar el origen de
estos insectos, se temid la reaparicién de la ti
foidea y, en efecto, diez casos de tifoidea sede
clararon a poco cada uno en departamentos di
ferentes. Cuando el origen de las moscas fué
descubierto y estas desaparecieron, desaparecio
a la vez y de nuevo, la tifoidea».

En 1906, una epidemia de fiebre tifoidea su
frida por el 5.° Regimiento de Husares, en Nan-
cy, con 55 casos confirmados y 40 de embarazo
gastrico, di6 las siguientes ensefianzas recogi
das por Miramond de la Roquetle:

«Precedieron a ia epidemia durante algunas
semanas, numerosas diarreas ligeras y se inicio
con diferentes casos aparecidos a lo largo de
un mes sin que pudieran achacase a contagio
directo ni a contaminaciéon accidental.

Pero perteneciendo lodos los casos observa
dos a los dos primeros escuadrones del Regi-
miento, mientras los d>s ultimos quedaban in-
demnes, podian eliminarse una porcion de cau-
sas generales de infeccion, como el contagio
directo, el agua de bebida, el surmenage, etc.

Pero en los escuadrones afectos se daban dos
circunstancias particulares que permiten consi-
derarlas como causas probables de la epidemia:

1. a Al lado de los departamentos ocupados

por los dos escuadrones citados y lejos de los
indemnes, se habia i realizados obras en el sue-
lo removiendo la tierra llena de estiércol y acci-
dentalmente de excrementos humanos. Habian
guedado sin duda en la superficie multitud de
gérmenes huéspedes habituales del intestino del
hombre y de los animales y de larvas de mos-
cas y otros insectos.

2. a Alrededor de los departamentos de los

dos primeros escuadrones se habia desarrolla-
do una cantidad extraordinaria de moscas que
lo invadian todo. Por el contrario, en los depar-

tainentos ocupados por los dos Uultimos escua-
drones, las moscas, por aquel tiempo tueron es-
casas demostrando esto que son animales rela-
tivamente sedentarios que quedan alrededor de
sus focos respectivos

Recoge el autor, ademas, la observacién de
qgue entre los enfermos de los escuadrones epi-
demiados, predominaban los individuos que de-
sempefaban servicios especiales como orde-
nanzas, oficinistas, etc. y que por la calidad de
los mismos comian separadamente del resto de
los soldados, nunca del rancho sino de platos
gue quedaban en ia cocina, hasta que llegaban
sus destinanos en condiciones de temperatura
muy apropdsito para la polucién de las moscas.
El rancho, en cambio, preparado inmediata-
mente antes de ser consumido y conservando
un calor incompatible con la resistencia de las
jnoscas, quedaba, en lo posible, resguardado de
estas.

En las Islas Bermudas, Cochranc (1912), re-
coge los siguientes hechos:

«Una pequefia epidemia de fiebre tifoidea ha-
ce su aparicién en las familias de dos oficiales:
los nifios, los criados y los ordenanzas, fueron
atacados sucesivamente. Se pensdé en la mala
calidad del agua de bebida; pero se vi6 pronto
gue cada familia bebia un agua diferente. La in-
formacion abierta sobre ios posibles origenes de
tal epidemia descubri6 que algun tiempo antes
habian habido dos casos de tifoidea en una
casa cercana y, teniendo en cuenta la direccion
de los vientos cu la época de la aparicion de
la epidemia, procedentes de la casa citada, se
pensd en un contagio por las moscas.

El autor asilé el bacilo de Eberih en algunas
de las moscas recogidas en las letrinas de la
indicada casa y habiéndose desinfectado estas,
la epidetma ceso».

Los autores americanos e ingleses, estable-
cieron una estrecha relacién entre las epidemias
de tifoidea y las moscas durante las guerras
hispano americana y la de los Boers en el Trans
vaal. Bernard, en el Marruecos francés (1911)
afirma lo mismo y aun duranie la guerra euro-
pea, fueron muchas las observaciones hechas
en tal sentido si bien pocas fueron seguidas de
demostracién bacteriolégica como las preceden
tes por lo que aunque los hechos de observa-
cion son ciertos (simultaneidad de moscas y ti-
foidea y desaparicion de ambas plagas en oto-
flo), puede sospecharse, sin embargo, que no
sean tan ciertas las relaciones de causalidad en-
tre ambos hechos sino que las mismas acciones
climatoldégicas y estacionales influyan a su vez
y del mismo modo sobre la tifoidea y las mos-
cas.

Todo ello hace terminar a Dopter y De La-
vergne mi trabajo sobre este asunto afirmando
qgue «el papel de las moscas en la difusion de
la fiebre tifoidea, sin tener el valor que algunos
han querido asigmrle.no es menos indiscuti-
ble. Esta nocidn debe incitar a tomar medidas
profilActicas en consecuencia y especialmente
a emplear procederes enérgicos para su des-
truccion* . A. O.

PROFILAXIS DE LA FIEBRE MEDITERRA
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NEA. (De! trabajo: *Apereu des acquisilions re-
centes sur la fievre ondulante», por Et. Burnet.
«Sulletin de linslitut Pasteur», tomo XXIII n.° 19
(15 Mayo 1925) pag. 569 y n.° 10 51 Mayo 1925)
pag. 417 La primera parte del trabajodeEt.
Burnet, estd consagrada a la extension de !a fie-
bre de Malta en Europa y fuera de Europa; por
todas partes gana terreno alejandose del litoral
mediterraneo y Malta ocupa hoy una situacion
tan excepcional, que en nada justifica la antigua
calificacién de Fiebre de Malta.

Al mismo tiempo que se extiende por el mun-
do, se extiende en el organismo humano y el na-
mero de complicaciones médicas y quirdrgicas
aumenta de dia en dia.

El autor resume enseguida e! estudio experi-
mental en el cobayo, el conejo y la cabra. Re-
cuerda que «clinicamente la cabra infectada, no
esta enferma o lo estd muy rara vez y sin em-
bargo, parece que no cura jamas» (Zammit). La
eliminacion del microbio por la leche es carac-
teristica de la infeccion es la mastitis. La cabra
es esencialmente una potadora crdonica del mi-
crobio.

El autor se pregunta cuales son las especies
animales que pueden transmitir la fiebre medite-
rranea o que pueden tugar alrededor de! hombre
el papel de reservénos de virus. La infeccién na-
tural es rara o no existe en el cobayo ni en la
rata gris; el ratbn es mas sensible que la rata;
Shaw, ha aislado el «melitensis» en el gato ;
Eiorentini en la gallina. EI autor no ha podido
encontrar el microbio en las autopsias de galli-
nas que habian sido alimentadas durante 25 dias
con granos contaminados con muy fuertes dosis
de *meliteusis» y «abortus». La infeccion natu-
ra! de caballos y mulos tiene sin embargo la
ambigledad que crea la identidad del «ineliten-
sis» y del «abortus». El perro puede albergar y
transmitir el «melitensis».

La tercera parle del trabajo trata de las reac-
ciones de alergia y la cuarta de las relaciones
entre el «melitensis» y el «abortus» viéndose
cuan inciertas son las clasificaciones serolégi-

6 3.

cas del melitensis y dificil la distincién entre uno
y otro.

Finalmente Et. Burnet, estudia el d>agnésiico,
la vacunacion y la profilaxis al lado dei hemo-
cultivo y la aglutinacién, procederes de labora-
torio estos ultimos no siempre faciles ni ciertos.
la intradermoreaccion queda como el procedi-
miento simple especifico para el médico que no
disponga de laboratorio, advirtiendo que en un
nimero reducido de casos desde luego (aproxi-
madamente el t por 100), la inoculacion inlra-
dérmica de solo 0,1 cc. de filtrado puede provo-
car una reaccion tan intensa que haga pensaren
un flemén.

Desgraciadamente, la intradermoreaccion es
muy infiel en la cabra

Rara fijar el valor de la vacunacion en el hom-
bre son precisas nuevas experiencias y la vacu-
nacion de le cabra queda como punto decisivo y
aln no completamente elucidado de la profilaxis
de la fiebre mediterrAnea. En cuanto a la vacu-
noterapia, también es dificil fijar su valor.

La profilaxis de la fiebre mediterranea com-
prende una profilaxis veterinaria y una profilaxis
humana.

La profilaxis veterinaria atacaria al mal en sus
origenes. Pero es la mas dificil por variasrazo-
nes : 1 la dificultad del diagnostico de la infec-
cion en la cabra; 2.a, la falta de una vacunacion
de la cabra; 3.a la identidad bacteriolégica del
«melitensis» y del «abortus» EI autor recuerda
la importante memoria de Cesari.

La cabra infectada, dafiina para el que bebe
su leche, toca sus ubres o cuida su establo,
constituye la principal fuente de contagio para el
hombre.

Suponiendo que los servicios sanitarios dis-
pongan del dinero suficiente para pagar y sacri-
ficar las cabras halladas jniecladas, quedaria un
nimero igual de portadoras de virus descono-
cidos. ¢Y como se complica el problema si ia
policia sanitaria trata de separar las cabras que
sOlo estan infectadas por el «abortus».

(Se concluird)
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