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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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