34 Boletin el 3nstituto Prouincial 6e Higiene 6e Almeria

Es preciso diagnosticar y diagnosticar pre-
cozmente para saivar una vida que tnas tarde
estaria enteramente perdida y para poner en
guardia a ios que aun estan indemnes Tal es al
fin y al cabo uno de los principales objetivos
gue guian a todas las campafias y vamos a ver
gue para conseguirlo se ha apelado a todos los
recursos de la clinica y del laboratorio: se han
puesto en juego todos los resortes de investiga-
cién que pudieran da: un diagndéstico temprano.

v

Medios de diagndstico. discusion.

Al examinar cada uno de los procedimientos
puestos en préactica para el diagndéstico precoz
de la tuberculosis, comenzaremos teniendo en
cuenta que es el mas sencillo y el que esta a! al-
cance de todos, por el examen clinico

Dos eventualidades pueden piesentarse en
casos de presuncion: o bien el médico se las
tiene que haber con un proceso infeccioso
subagudo que pueda sospecharse un sindrome
toxico especifico, o bien se revelan lesiones
por los medios ordinarios de auscultacion, de
percusion etc. En el pjimer caso, que se ofre-
ce muchas veces en forma de convalecencias in-
terminables al final de distintas afecciones pero
sin localizacion tuberculosa apreciable, la clini-
ca, con sus recursos propios no puede darnos
la certeza de que estamos frente a un proceso
especifico.

En el segundo caso cuando las lesiones son
hieti apreciables, cuando existen estertores en
toco, malideces precisas, manchas nodulares
radioldégicas, etc , las lesiones son demasiado
importantes para que el diagnostico pueda con-
siderarse como precoz y el enfermo puede bene-
ficiar de las medidas preventivas consiguientes,
liemos incluido en la clinica, los procedimientos
de radiografia y radioscopia porque cuando se
aprecian imagenes coincidiendo con sintomas
de auscultacion se trata ya de lesiones que cuan-
do han sido sorprendidas por los jiontgen lle-
van mucho tiempo de evolucion.

Asi pues, el examen clinico ha de descartarse
como medio temprano de diagnostico; con sus
solas ensefianzas [ruede un medico excesivamen-
te confiado, dejar progresar impunemente una
tuberculosis que podria yugularse; un medico
excesivamente meticuloso puede aconsejar el
destierro de uu sanatorio \ los trastornos con-
siguientes a un grave diagndstico; a enfermos
que tratados muchas veces a parle ue la tubercu-
losas encontrarian uu rapido restablecimiento

iSe consideran hoy como medios directos de
diagndstico aquellos cuyo fin es encontrar el ba-
cilo o cuando menos comprobar una citologia
propia de los procesos tuberculosos en pio-
ductos patolégicos obtenidos de los enfer-
mos. Se ha de sefialar en primer lugar la
investigacion de los bacilos en los esputos por
la coloracion por la fuchina de Zihel; este méto-
do ha sido ventajosamente modificado por pro
fesores espafoles, Dargallo y Domingo). Ade-
mas de la busca directa se procede a encontrar
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los bacilos tratando previamente los esputos por
los métodos de hoinogeneizacién practicados
por ejemplo con la antiformina o la lejia de so-
sa; el objeto es destruir los acamulos celulares
del esputo haciendo visibles los bacilos que en
tre ellos se esconden. Queremos citar un proce-
dimiento de homogeneizacion muy racional y
gue hemos visto practicar en el Laboratorio mu-
nicipal de Barcelona: se diluyen los esputos con
solucion salina fisiolégica y se dejan en una
capsula de Petri, durante unas horas en la estu-
fa a 57°; de esta manera los fermentos leucoci-

y los fermentos de los gérmenes agrega-
dos que hay en toda expectoracién, obran des-
truyendo por digestion las masas celulares
mientras que el . de Koch que sigue en su pro-
pio medio contiutla desarrollandose.

Apesar de todos estos esfuerzos resulta mu-
chas veces imposible encontrar los bacilos y sin
embargo no se puede en vista de este resultado
afirmar L inexistencia de !a tuberculosis. Se re-
curre generalmente a la inoculacion del conejillo
de indias, animal muy sensible como se sabe, a
la infeccion que estudiamos. Pero aun en los
casos positivos se ha de esperar tinas semanas
antes de comprobar tubercu'izaciéon del cobayo.

Existe un perfeccionamiento modernisimo de
investigacion de bacilos y que da resultados
mas tempranos que la inoculacién; consiste en
sembrar el producto sospechoso en el medio de
cultivo preparado por Pétroff con el cual se pre-
tende denunciar los gérmenes por poco numero
sos que sean EI medio consiste en una mezcla
de caldo de ternera glicerinado, yema y clara de
huevo y un 1° 0 de violeta de genciana diluido al
centesimo. Las colonias aparecen entre el 8 ° y
20.° dias; nosotros las hemos observado en
forma de manchitas amarillentas destacandose
sobre el fondo violado de! cultivo; cuando son
un poco numerosas tienen la apariencia como
si se hubiese espolvoreado la superficie con ha
rifa. Sin embargo no siempre salen jos cul-
tivos

Progresos son estos cuya importancia no se
necesita glosar pero de todas maneras, salta a
la vista teniendo en cuenta nuestro propésito,
un grave reparo. Cuando en la tuberculosis pul-
monar per ejemplo, es posible encontrar bacilos
en los esputos, el diagnéstico es bastante lar
dio; se trata de una lesion que para abrirse en
un bronquio y comunicar con el exterior ha te-
nido que atravesar una evolucion de tiempo. Es
indudable que lodos estos medios de diagndsti-
co. cuando son positivos, afirmaran la innega
ble existencia de una tuberculosis pero gniza en
una época en que ya el tratamiento tiene pocas
garantias de éxito. El mismo reparo puede opo
nerse a la comprobacion de células alveolares y
fibras elasticas en la expectoracion Esto que
decimos de la tuberculosis pulmonar, es aplica-
ble también a otras como la renal por ejemplo
donde so6lo las lesiones avanzadas vierten en la
orina bacilos y formas citolégicas especiales.

Llegamos con csio a otra categoria de proce-
dimientos de diagndstico: el que se refiere a las
reacciones de la tuberculina. La discusion aqui,
es importantisima Para el estudio que hemos



