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no es tan sencillo como a primera vista parece. 
Todas tienen fiebre irregular, sudores, anemia, 
adelgazamiento, esplenomegalia. etc., y, por 
tanto, ninguno de estos signos nos da la clave 
del diagnóstico

La tifobacilosis presenta un cuadro semejante 
al de la tifoidea y ya sabemos que la melitococia 
puede confundirse con ella. Pensaremos en la 
primera cuando exista un período previo de adel 
gazamiento y anemia, taquicardia e hipotensión, 
aun con temperaturas bajas relativamente, au­
mento de las respiraciones, polinucleosis, etc. 
La auscultación no nos dirá nada: rara vez pue­
den oirse ligeras crepitaciones en algún vértice 
(P issavy).

La granulia, cuando existe foco evidente de 
origen en pulmón, es fácil de diagnosticar; no 
tanto cuando aquél no es aparente. Sin embar­
go. suele haber auscultación a los pocos d as, 
sibilancias, roncus, crepitaciones, faltas de mur 
mullo, etc. Esto, unido a un periodo p rev io  de 
adelgazamiento, acentuadísimo durante la  en­
fermedad, a la taquicardia exagerada y sin re la­
ción con temperatura, a la irregularidad de és­
ta dentro del mismo día (varias elevaciones y 
descensos, B arbiem, Piery) a la disnea, cianosis 
precoz en labios y uñas, grandes sudores, po li­
nucleosis con leucocitosis etc , nos indicarán el 
diagnóstico.

¿Qué utilidad sacaremos del tuberculino d iag­
nóstico? Todos los libros o muchos por lo me­
nos hablan de la utilidad de él para establecer 
el diagnóstico con ía fiebre de M alta, en la 
que, según ellos, es negativo, siendo positivo 
en la tuberculosis. Nuestra experiencia y los 
hechos hoy conocidos no están de acuerdo. P o­
demos decir que todas las formas muy graves 
y, sobre todo, las agudas de tuberculosis dan 
resultado negativo: se encuentran los enfermos 
en estado de anergia para la tuberculina Nos­
otros hemos observado casos agudos de inelito- 
cocio donde ocurrió cosa semejante.

Como todos sabemos, casi todos tenemos fo ­

cos latentes de tuberculosis y damos por la 
motivo, según las estadísticas, un 96 por *9 
de los adultos reacción positiva; más esta posi­
tividad desaparece con varias de las infec­
ciones agudas intercurrentes que podemos pa­
decer. Ya hemos dicho que nosotros hemos 
observado casos de melitococia donde ocu­
rrió  esto. Luego es una prueba que de na­
da nos sirve en el diagnóstico de los casos 
agudos, a pesar de las opiniones en contrario.

La desviación del complemento con antígeno 
tuberculoso, según nuestra experiencia, en al­
gún caso puede tener va ior; nosotros hemos ha­
llado casos de tuberculosis aguda con fuerte 
desviación del complemento; pero no ha sido 
de igual modo en todos los casos. En las fo r­
mas agudas de melitococia no hallamos nunca 
reacciones de este tipo.

C laro está que será de suma utilidad la inves­
tigación del bacilo de Kocu en la sangre, espu­
tos (donde puede no existir en las formas agu­
das), etc., para el diagnóstico de la tuberculo­
sis y de los hemocultivos (ya que rara vez son 
negativos en estas formas), la aglutinación, et­
cétera, para la fiebre de Malta
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