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expectoración La imagen radioscópica acusa 
una sombra extensa dei vértice derecho y pe
queños n o d u lo s  en el lóbulo superior. La 
reacción hecha con nuestro antfgeno alcohóli- 
co y con el de Besredka fue limpiamente nega
tiva. Debemos observar que este enfermo pre
sentaba también una reacción de Mantoux in
significante, sin embargo en él, la tuberculosis 
evolutiva era indiscutible 

O tro  caso ese! número 34 de la lista A M. 
una joven de 25 años cuyos antecedentes son 
un crecimiento bastante enfermizo y una afec
ción de pecho que la obligó a estar en cama 
tres meses en 1921. Ahora padecía tos con ex- 
pectoiación abundante disnea y afonía. Se le 
aprecia una anemia velo palatina acentuada y 
en suma una tuberculosis laríngea inicial. La 
reacción de Mantoux era muy fuerte, La des
viación del complemento, sin embargo, hecha 
con el antígeno alcohólico y una emulsión acuo
sa procedente de un cultivo de Arlo ing, fué 
negativa.

151 número 21 [2. I. empleado de comercio, 
enfermizo siempre, ahora nene 4! años. Estaba 
bien y después de un traumatismo con fractura 
de la quinta y sexta costilla derechas, empezó a 
sentir tos, dolores torácicos y después expeclo- 
• nción purulenta. S in embargo no tenía fiebre 
ni bacilos en Ion esputos, t i l Waserman dió 
un resultado positivo, la desviación del comple
mento fue negativa. En la radiografía que 
acompañamos puede verse un ganglio de Gohn 
y lesiones acentuadas en forma de imágenes 
nodulares e hiliares.

El número 64 12 B. de 17 años, aprendiz de 
escultor. Hace dos años que padece tos eméti
ca; expectora mucho y sufre muchos dolores 
torácicos; hemoptisis repetidas; velo de vértices 
en la radioscopia. Esie individuo estaba muy 
desnutrido y en un estado lamentable Mantoux 
fuerte. F ijación del complemento negativa.

Idealmente, en estos cuatro casos nosotros no 
sabemos a qae atribuir el resultado negativo de 
la reacción. Desgi aciadamente, por haber per
dido de vista a ¡os enfermos no hemos pod i
do repetirla. Un hecho interesante y es que en 
el caso del número 21 la reacción de fijación 
da un resultado negativo que aun siendo des
favorable para su crédito diagnóstico, disien
te también de la reacción de Waserman; tenien
do en cuenta que ei antígeno empleado fué el 
extracto alcohólico, en este caso como en otros 
comprobamos que el antigeno tuberculoso no 
fija los anticuerpos sifilíticos. En e! caso del 
número 15 la fijación del complemento y la in- 
tracutánea de Mantoux estuvieron de acuerdo; 
en los demás no.

El número 65 de la lista F. G de 24 años 
Carabinero, un hombre de apariencia robusta y 
bien nutrido . Hacia un año que empezó a pa
decer dolores torácicos con expectoración tos 
y disnea. S in embargo no ha perdido de pe
so; la reacción de Mantoux fué muy fuerte y la 
desviación del complemento dió un resultado 
positivo. La exploración clínica no autorizaba 
de ningún modo a sentar el diagnóstico de tu 
berculosis. Incluimos el caso de este hombre

| entre los dudosos más que nada por la itnpre- 
i sión de enfermo no tuberculoso que producía su 

examen clínico. De todas formas no habiéndo
sele podido seguir posteriormente, queda la du
da de si acaso padecería alguna pequeña le
sión evolutiva muy compensada, lesiones que 
son precisamente las que dan un Mantoux tan 
fuerte como el de este hombre, según la opi 
nión de León Berncrd.

El número 10 1. L L . es una mujer de 41 años 
que cuidó durante bastante tiempo a una hija 
suya de 15 años que murió tuberculosa. C uan
do examiné su suero tenia opresión de pecho, 
dolores torácicos, sudores nocturnos; padecía 
disnea de esfuerzo y recordaba algunas hernop- 
sis. La reacción hecha con el antígeno de Bes
redka y con el a lcohólico fué negativa En 
los esputos no había tampoco bacilos de Koch. 
Recordamos que ai hacer la extracción de san
gre. la enferma estaba febriciente y muy fa ti
gada.

Los otros casos eran cuatro enfermos caquéc
ticos, tres de ellos, uno de ¡os cuales el núme
ro 16 de nuestra lista sabemos que tuvo que in 
gresar aseguida, en muy mal estado en un hos
pital y o lio s  dos que no hemos vuelto a ver; 
el 4 que es ei número 70 tenía un suero produc
tor de hemolisis en uno de los tubos testigos 
donde no había de haberla; por lo tanto se in
validó la reacción.

Del examen de los casos anteriores se dedu
ce que no puede darse a la reacción de fijación 
un crédito ciego en lodos los casos; hay que re
conocer que surgen resultados verdaderamente 
inexplicables. Ahora bien; en biología es temera
rio  querer sujetar un hecho a formulas matemá
ticas Porqué dieron un resultado negativo los 
sueros citados cuya tubérculo ¡s era indudable, 
es una cosa que tardd’ á mucho en poderse con
testar. La razón de que desaparezcan del suero 
los anticuerpos cuya existencia está, por otra 
parte experimentalmeule probada, es una cosa 
todavía muy obscura. Hoy por hoy no se puede 
hacer más que ir acercándose y empíricamente 
por cierto, a la probabilidad máxima de encon
trar los anticuerpos Yo he creído observar que 
para tener cierta garantía de hallarlos, convie 
ne desechar para el examen el suero de los fe
bricitantes, de los intensamente fatigados.

He recogido una observación interesantísima 
en este sentido; se refiere al número 45 de nuestra 
lista J I L. de 22 años, costurera; vivía en muy 
malas condiciones y padecía una fibro caseosis 
de vértice derecho con gran desnutrición; así 
y todo soportaba un trabajo superior a sus fuer
zas; la reacción practicada por mi a primeros de 
Noviembre d ió un resultado positivo muy débil. 
Hacia falta comparar con el tubo testigo, de he 
molisis para notar una pequeña retención. Des
pués de guardar cama durante 20 días el suero, 
vuelto a examinar d ió un resultado positivo 
fuerte. Sin embargo a la acuscultación, había 
desaparecido la corona de estertores conges
tivos y solo quedaba el foco inicial de es erio- 
res húmedos. Yo he notado, además que las 
reacciones mayores coincidían con individuos 
bien nutridos y de buen estado general; creo
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