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CAPITULO I

La Tuberculosis desde el Punto de Vista Social.

El que escribe por lucir su talento, debe
conformarse con la severidad de sus criti-
cos; pero el que lo hace por cumplir con un
deber, tiene derecho a la iudulgencia de sus
lectores y de sus jueces.—(L.a BrRUYERE.)

Actualmente no hay pais del mundo donde la tuberculosis
no constituya un flagelo para la humanidad. ¥s una de las enfer-
medades mas generalizadas y frecuentes, aunque otras afecciones,
epidémicas como el cblera, la peste, ete., a veces se precipitan como
un alud que en poco tiempo causa innumerables vietimas—pasado
el cual la tempestad se aplaca, a veces con la misma rapidez con
que ha aparecido y la epidemia se extingue—la tuberculosis en
cambio no retrocede jamas: diariamente continia su obra demole-
dora. Esto ya data de miles de afios, sin ruido, a la sordina, pero
con mucha constancia. (C. Deick).

En América, desde la colonizacién europea, €l aumento de
focos tuberculosos ha sido considerable, diezmando a los indigenas
v alecanzando cifras enormes; constituyendo una enfermedad so-
cial por excelencia, se propaga y aumenta, siendo este aumento
proporcional a los adelantos de la civilizacién misma. Sus vieti-
mas se cuentan a millares por doquiera. Entre los nifios y los
adolescentes se cataloga el mayor nimero de los que pagan este pe-
sado tributo: circunstancia tanto mis lamentable, cuanto que son
los representativos de una esperanza para el porvenir de las
naciones.

La clase trabajadora, obrera, por las condiciones mismas de
vida a que estd sujeta, constituye un grupo donde la peste blanca
también se ceba a su antojo. Asi pues, la tuberculosis debe ser
considerada como el agente de despoblacién mis temible de la espe-
cie humana ; pero afortunadamente, la mayoria de los paises tien-
de-a detener los avances de tal flagelo, de este monstruo apocalip-
tico que, bajo aspectos mas o menos encubiertos para la mediocri-
dad, pretende hacer presa en nosotros. La lucha debe ser tenaz,
prosiguiéndola con toda energia por nuestra parte; y a ella deben
contribuir las agrupaciones privadas, las sociedades de beneficen-
cia y el pueblo en general; pero—con mayor obligacién—los Go-
biernos, ya que cuentan con medios eficientes para hacerla real y
efectiva.
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‘““Teniendo Europa, aproximadamente, una poblacién de
400.000,000 de habitantes y una mortalidad general de 7.000,000,
puede calcularse que, ese total de defunciones, 900,000 correspon- |
den a tuberculosis.”” (Ferran).

En otras estadisticas sobre mortalidad tuberculosa que he con-
sultado, estos porcentajes son menos elevados que los dgl Dr. Fe-
rran; pero esta diferencia es muy pequefia, como ppdra juzgarse
de los siguientes datos, publicados por el Dr. René Sand, en su
folleto Medicina Social y Progreso Nacional, 1925 (Tomado de
la Tesis inaugural del Br. C. F. Martinez.)

Mortalidad Tuberculosa por 100,000 Habitantes.

NACIONES ARos DEFUNCIONES
Argentina ... ........ e e e e 1915~ 148
Chile..........oooiiiiiai o 1922 228
Dinamarea.......... P 1921 120 (95 en 1924)
Escocia........... E T ' 1922 118
Estados Unidos de Norte América. ............... 1921 99 (97 en 1922)
Irlanda..... ... ... .. .. . 1920 170
Japén.................... 000000 et re .. 1921 213
Noruega.................. ... ... . 1918 194
Suecia .. .. ... 1918 176
Servia ... ... 1906, 10 312
Uruguay ..........o.oooo unol i 1919 160

En algunog de estos paises, segtin hace observar el Dr., Sand,
la cifra de mortalidad ha tenido un descenso. En Inglaterra, por
ejemplo, era de 348 por 100,000 habitantes, en el periodo de 1851
a 186C; bajé, en 1923, a 106. En Dinamareca, que era de 303
en 1894, la cifra se redujo a 95 treinta afios después (1924).
Nueva York, en veinte aflos, ba tenido una reduccién de un 65 %.
Hn Dinamarca—que es uno de los paises donde mas se ha combati-
do la tuberculosis se ha logrado hacer descender la mortalidad
infantil hasta un 70 %, en el transcurso de 12 afios. (De 1911 2
1923). :

En Guatemala, contamos con una, poblacién de 2.004,900 ha-
bitantes (Dato del #ltimo Censo de 1921.) Y si tomamos en cuenta
que el porcentaje de mortalidad, tanto general como por tubercu-
losis es aproximado, toda vez que las estadisticas no se refieren al
total de la poblacién, debido a que en muchisimos lugares no hay
médicos, sino tinicamente a las cabeceras departamentales (donde
las defunciones son certificadas por facultativos), el nimero de
habitantes quedara reducido a 414,989.
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Cuadro Estadistico de Mortalidad Tuberculosa en Guatemala (a)

NosSoGRAFfA 1922 1923 1924 1925 1926 - 1927

Numero global de defun-
ciones por toda clase de

enfermedades..... ..... 9,704 9,604 9,950 12,801 12,730 11,691
Defunciones por tubercu- ’ )

losis pulmonar...... ... 444 410 421 468 457 471
Tanto por ciento ....... 4.58 4.27 4.23 3.66 5.59 4.03
Otras tuberculosis. ....... 000 50 39 126 85 125
Tanto por ciento.......... 0.00 0.52 0.39 0.98 0.67 1.05

Kl nimero de defunciones por la forma pulmonar de la
entidad mérbida de que trato, predomina considerablemente res-
pecto a las otras formas, seglin puede verse en el cuadro ante-
rior. Comparando la cifra global de defunciones por otras en-
Termedades, se observara que sigue siendo ostensiblemente elevada.
KEn el afio 1927, a pesar de haber sido muy numerosa la mortali-
dad general, el porcentaje por tuberculosis alcanzé su méas alta
expresion, con relacién a los afios anteriores.

A lo expuesto debemos agregar: 1.°: la gran cantidad de indi-
viduos que mueren sin asistencia médica; 2.°: los que fallecen con
diagnostico equivocado; y 3.°: los que perecen y son inscritos en
el Registro Civil con un diagnéstico substituido (a sabiendas, por
falsos prejuicios sociales). :

Recopilando todas las anomalias indicadas, podemos afirmar
que el poreentaje de mortalidad tuberculosa es muy erecido y alar-
mante entre nosotros, y ocurren a nuestra mente las siguientes
reflexiones: , '

- Si se dificulta llevar una estadistica perfecta de mortalidad,

»qué podremos decir con respecto a la morbilidad? Recapaci-

tando un momento, llegamos a comprender, sin mayor esfuerzo, la
imposibilidad de decidir esta cuestién. ;A quién llamamos tu-
berculoso? Indudablemente a una persona que ha sido conta-
giada de esta enfermedad; pero, si al expresarnos asi, nos referi-
mos exclusivamente a los casos clinicamente comprobados, se nos
ofrece esta duda: ,

5 Quién es clintcamente tuberculoso? Todo individuo en
quien se comprueben alteraciones de este origen. Hay un ctimulo
de personas atacadas de esta enfermedad, y buena cantidad de
éstas, se sienten con excelente salud y aptas para el estudio o el

(a) Tomado de la revista guatemalteca ‘‘Estadistica Nacional.”™
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trabajo fisico ointelectual. No es sino cuando la afeccién ya esta
muy avanzada, que se dan cuenta de ella, pero conservando en todo
caso un inalterable optimismo.

En mis afios de internado en el Hospital General, tuve ocasién
de ver muchisimos individuos, que ingresaban a curarse de tal o
cual enfermedad—banal algunas veces—y en quienes se descubria
lesiones tuberculosas que habian evolucionado sérdidamente, sin
ocasionar la menor molestia y que, por consiguiente, habian pasado
inadvertidas al portador. Kn cambio jcudntos enfermos se pre-
sentaban quejandose de tos, de enflaguecimiento, de pérdida de las
fuerzas, con ligera calentura vespertina, induciendo al médico
a pensar en lesiones tuberculosas! Se les practicaba un examen
clinico minucioso y del lado del aparato respiratorio no se en-
contraba nada, ningtn signo fisico que indicara la existencia de
una lesiéon a bacilos de Koch en actividad.

Hay también muchas enfermedades pulmonares que pueden
simular la tuberculosis, y otras mas que se enmagscaran con las
apariencias de ésta. ‘‘La diferenciacion no es facil’”’ ha dicho el
Profesor Leon Bernard, en el V Congreso de Tuberculosis. La
apendicitis erénica provoca la congestién de los vértices, segin
Walter Schoul; el cdncer de los hronquios, del pulmén y de la
pleura; la bronqultls inveterada de los fumadores, de los que tra-
bajan con substancuas irritantes (plomeros, curtldores tintoreros,
ete.), la forma crénica de los pies mojados de Sergent., las mi-
cosis, ete.

La granulia es muy dificil de distinguir de otras enfermeda-
des infecciosas, como la grippe, la fiebre tifoidea, el paludismo, ete.

La tuberculosis renal—sobre todo en su forma cortical—pasa a

menudo inadvertida. Las hematurias abundantes del final (ver-
daderas hemotisis renales) son muchas veces el tinico sintoma;
pero se presentan cuando ya la lesién estd muy avanzada (Vease
Observaciomn N.° 74.)

"Lag formas cutdneas de la tuberculosis se confunden con otras
dermatosis, tales como el liquen la pitiriasis, el pénfigo y otras més.

Ante tal problema ; qué hacer? j;De qué medio valernos para
el diagnéstico precoz y seguro?

CAPITULO II
Los Métodos de Diagnéstico.

Desde los inmortales trabajos de Laénnec y Villemin, la ¢li-
nica ha hecho progresos inmensos; pero atn es msuﬁelente para
valerse por si sola: necesita un punto de apoyo en las investigacio-
nes de laboratorio. Cuando, en 1882, Roberto Koch se inmortali-

~ 26 con el descubrimiento del bacilo que lleva su nombre—y agente
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patégeno de la tuberculosis en sus diferentes formas—se pensé que
el problema estaba solucionado, puesto que si se ponia en eviden-
cia dicho bacilo, en una lesién sospechosa, ya no podia negarse
la naturaleza especifica de ésta.

+ 3 Como se pone de manifiesto el bacilo de Koch? Desde su des-
cubrimiento, hasta nuestros dias, muchisimos son los métodos pro-
puestos por los investigadores para su coloracién. Indicaré a
continuacién algunos procedimientos.

Mi#rono DE voN BETEGH.—Después de haber hecho un frote con
el producto sospechoso y haberlo fijado al calor, se vierten sobre ¢l
algunas gotas de Acido nitrico al 15 % y se calienta algunos ins-
tantes, se lava y se colora por una mezcla de partes iguales de azul
de metileno alealino de Loeffler y de fuchsina fenicada de Ziehl;
se calienta de nuevo uno o dos minutos. Se decolora por el aleohol
a 60° v se recolora el fondo por una solucién acuosa saturada de
verde de malaquita, que permanece sobre la preparacién igual
tiempo. Finalmente se lava. Los bacilos aparecen rojos, y sus
granulaciones toman un tinte azul sobre fondo verde.

M#ropo DE MucH.— (Para las granulaciones gramdfilas). Co-
lorar 24 o 48 horas con la solucién siguiente:

Solucién alcohdlica de violeta de metileno con-
centrada BIV. . . . .. ... ....... 10cec
Solucién de acido fénicoal 2%. . . . . . . . . 100 ce.

Tratar 12 minutos por la solucién yodo-yodurada de Gram-
Lugol; después, sin lavar, se somete durante un minuto a la ac-
cién de una solucién de 4cido azbtico al 5 % y 10 segundos a otra
de 4cido clorhidrico al 3 %. Lavar al aleohol-acetona (partes
iguales) hasta que todo el color sea eliminado. Recolorar con
una solucién de fuchsina diluida o eon una acuosa de safranina
al 1 % durante 5 o 10 segundos; lavar al agua.

Fxisten otros procedimientos, tales como el de Fontes, el de
Blanco, el de Herman, ete. Pero el clasico y adoptado hoy dia por
todos los bacteriélogos es el de Ziehl-Nielsen, llamado método de
eleccion por Calmette. (Tal fué el procedimiento que empleé para
las coloraciones de bacilos de Koch que informan mi trabajo).

Después de fijar el frote por el calor, se vierten sobre la l4-
mina algunas gotas de fuchsina fenicada de Ziehl y se calienta
sobre la 1lama de una lampara de alecohol hasta la emisién de va-
pores; pero teniendo cuidado que el colorante no entre en ebulli-
cién. (Este tiempo es aproximadamente de dos a tres minutos).
Se lava un instante al agua fria para quitar el exceso de fuchsina,
y se vierte una dilucién de acido nitrico al tercio (4cido 1, agua
destilada 3 partes); se deja en contacto 20 segundos, se lava al
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alcohol absoluto hasta decoloracién completa; se lava con agua
pura. Inmediatamente después se decolora el fondo durante 30
segundos con azul de Kiihne fenicado, y para terminar, se enjuaga
con bastante _agua, por un tiempo de dos o tres seo*undos Examen
a la inmersién (con aceite de cedro).

Los métodos indicados de coloracién estdn basados en la
dcido-resistencia del bacilo de Koch—propiedad que se ereia espe-
cifica a dicho micro-organismo; pero desgraciadamente no es asi.
Apenas haria dos afios de su deseubrimiento, cuando Zalm en-
contré bacilos acido-resistentes en los esputos de personas no
tuberculosas. Frenkel y Milchirer prosiguieron sus investiga-
ciones a este respecto y, hoy dia, esta perfectamente demostrado
que la detdo-resistencia no es una propiedad especifica del bacilo de
Koch, como se creia.

En el hombre y los animales se encuentran por legiones, bacilos
que disfrutan de esta propiedad: tenemos el de Hansen, el del

smegma, uno de la gangrena pulmonar; y en ciertas afecciones

génito-urinarias, en el mucus nasal, en la boca, en las deyecciones,
se han encontrado agentes del tipo del mencionado.

Frente a este problema los investigadores han emprendidoy

trabajos para lograr diferenciar estos falsos gérmenes del ver-
dadero bacilo de Koch. Afortunadamente, contamos hoy dia con
buenos procedimientos para ello. Si son scido- -resistentes, no son
aleoholo-resistentes; y esta peculiaridad se utiliza para establecer
un diagnéstico diferencial.

KEn ciertos medios de cultivo, esta diferenciacién es ain méas
marcada: el verdadero bacilo de la tuberculosis, cultivado en sue-
ro gelatinizado, da origen a colonias blanquecinas o amarillentas,
aisladas y adheréntes; los falsos bacilos forman colonias espesas,
grasosas o secas, de un color rojizo.

Pero, a pesar de esto, podemos hacer todawa alguna objecion
con respecto al verdadero bacilo:

“Todos tenemos algo de tuberculosos”, dijo Behring; “No
hay quien no sea o no haya sido tuberculoso’, comenta Dieulafoy.
Kstas frases, que en un principio parecieron exageradas, no lo son.
Es cierto: casi todos somos portadores de lesiones tuberculosas
latentes, y si éstas no evolucionan, nos transforman en portadores
de gérmenes clinicamente sanos. Por consiguiente, la presencia
del bacilo no es una afirmacién de lesién evolutiva (*). El famoso
axioma ““bacillus ergo morbus tuberculosis’ no es veridico : cuando
la reaccion de defensa del organismo se pierde o disminuye, el ba-
cilo entra en funciones; de lo contrario, no: él solo es impotente.

(1) La tuberculosis-infeccién al simple examen microscépico, puede imponerse pof una tuber-
culosis-enfermedad.—(L. Paillard.)

T
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Asipues, la tuberculosis es el resultado de la accién combinada de
dos factores: bacilo e insuficiencia organica.

Si encontramos individuos portadores de gérmenes sin lesio-
nes, del mismo modo hallaremos tuberculosos-enfermos, que no
presentan bacilos. Kn un porcentaje elevado de tuberculosos ave-
riados, no se encuentran éstos. Yo he tenido oportunidad de com-
probar lo dicho en bacilosos cavitarios, verdaderas miserias fisio-
légicas, en quienes los Rayos X confirmaron la casi destruceién
del Parénquima pulmonar, la ausencia absoluta del agente paté-
geno. (Un compafiero mio me relaté el siguiente hecho, que prue-
ba mi aserto: Un anciano doméstico se torné clinica y radiolégi-
camente tuberculoso: practicansele més de treinta examenes bac-
teriol6gicos de esputos, y en ninguno se pudo poner en evidencia
el bacilo de Koch).

Como en los enfermos que aludo, haV muchas formas de esta
enfermedad en las que es imposible poner de manifiesto el agente.
K1 Profesor Leuret (de Burdeos) trae una lista de estas tubercu-
losis sin bacilos: la granulia generalizada, la granulia lobar, for-
mas ganglionares, la pleuresia linféatica, subpleural, la coértico-
_pleuritis, ete., que no dan bacilos ni en el esputo ni en las de-
posiciones. '

Ya que no se cuenta siempre con la presencia de este micro-
organismo para hacer un diagnéstico de tuberculosis—y mucho
menos, de una manera precoz—gran nimero de estudios e inves-
tigaciones se han emprendido en otros sentidos para resolver el
problema.

La fisiologia patoldgica de las enfermedades microbianas nos
ha ensefiado que, siempre que en el seno del organismo se encuen-
tra un germen gue esté originando una enfermedad, provoca, aparte
de ésta, una serie de fenémenos reaccionales, modificaciones humo-
rales o celulares, que tienden a reforzar su aptitud de defensa
y por consiguiente, mas que un indice de infeccion, lo son de in-
munizacién. Hstos fenémenos son siempre especificos, circuns-
tancia que los ha hecho capaces para servir como medio de diag-
néstico, ya que poseen, desde este punto de vista, un gran valor.

Pero estas reacciones no son siempre iguales. Muchas veces
se encuentran disminuidas; hay algunas que tienen una especifici-
dad cuantitativa y no cualitativa, pues se producen también en per-
sonas sanas, lo que hace que muchas veces sea muy dificil marcar el
limite entre el estado normal y el patologico. También debemos
agregar que, en gran numero de casos, la economia se defiende mal;
y, por consiguiente, estas reacciones se verifican con muy débil
intensidad.

Pasaremos en revista los diversos métodos de dlagnostlco de la
tuberculosis basados en estag reacciones del organismo.
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REACCION A 1A TuBERCULINA.—Koch, concentrando al bafio-
maria un cultivo de bacilos de dos meses y filtrandolo, obtiene un
producto designado por él con el nombre de Tuberculina bruta.
Esta substaneia, inyectada subeutdneamente a un tuberculoso, pro-
voea manifestaciones locales y generales, mas o menos graves,
mientras que un individuo sano las soporta perfectamente. Vea-
mos en qué consisten sus fendmenos reaccionales en un tu-
berculoso: ' '

Cuatro o cinco horas después de la inyeceién de la dosis de un
miligramo, aparece un frio intenso. Si en este momento ponemos
el termémetro, vemos que la temperatura sube, alcanzando 3° y
4° arriba de lanormal (40° y 41°). El enfermo tose, siente nauseas,
sufre vomitos, acusa dolores de estomago, articulares, el pulmén
es atacado de una congestién aguda, violenta, que puede dar lugar
a una hemoptisis. '

En Francia, este procedimiento ha sido casi abandonado, en
vista de lo peligroso que es, pues se han registrado gran ndmero
de catastrofes. Kl Profesor Lermoyez, en su articulo “Diagnosti-
co de 1a otorrea tuberculosa’, publicado en la Presse Médicale del
26 de Julio, 1917, sefiala los peligros a que expone. Pueden resu-
mirse en pocas palabras: extensién del proceso tuberculoso, con
agravacién del estado general y local, dice el Profesor Castaigne.

Se ha ensayado inyectar dosis menores de un miligramo, atin
en los enfermos apiréticos. i en el transeurso de dos dias se com-
prueba—después de tomar cada 6 horas la temperatura que ésta
permanece normal, se inyecta un décimo de miligramo de tuber-
culina. A las ocho o doce horas después, la fiebre aparece, alcan-
zando uno o dos grados; v descendiendo nuevamente a la normal
V.einticuatro horas méas tarde. Empleada de esta manera, no es pe-
ligrosa; pero, en cambio, su valor diagnéstico es muy aleatorio.
Algunos experimentadores han comprobado fuertes reacciones, a
pesar de lo minimo de estas dosis, en individuos atacados de lepra
cancer, sifilis y otras enfermedades. ,

Por los peligros a que expone, empleada de esta manera, se
han propuesjco glgunos procedimientos para obtener los mismos re-
su}tgdps précticos de diagnodstico evitando, de esta manera, la
crisig indicada. :

_ CUTI—REAOCIGN.—PrOpueSta en 1903 por Von Pirquet, con-
siste, esgnmalmente, en hacer penetrar la tuberculina a través
de '1a .plel, mediante una ligera escarificacion. La técnica es
la SJg‘u}ente : sgbre la cara anterior del antebrazo, externa del brazo,
o ?egl‘on’deltmdeana de preferencia, se practica una pequeiia inci-
si6n cuta,ne.a, de 2 0 3 milimetros, con un estilete de vacunacion,
teniendo cuidado de que esta diminuta herida no sangre y sea ape-

e
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nas visible. . Una pequefia gota de solucién de tuberculina al 1 %
se coloca sobre ella, dejandola secar al aire durante cinco minutos.
Ciertos autores prefieren hacer tres escarificaciones, dejando algu-
nos centimetros entre ellas de intervalo, poniendo una gota de
solucion en las dos superiores y dejando la tercera como testigo.
Los resultados seran apreciables desde la segunda hora hasta dos
dias después, pudiendo ser, segin Martinet:

a) Nulos. Ni salientes ni color;

b) Maculosos: mancha rosada, de 5 a 10 milimetros de
diametro;

¢) Mé4culo-papulosa, ligera elevacién de tinte rojo purpireo;

d) Papuloso: saliente, de 1 a 2 centimetros de didmetro, pu-
diendo ser palida, amarillenta o combinada. Centro palido y con-
tornos rosados;

e) Papulo-vesiculosa: Centro amarillento, granulosa, con
tendencia flictenular:

f) Papulo-necrdtica: KEscara central negruzca.

““Se debe considerar como positiva, toda reaccién, cualguiera
que sea; pero una cuti no atestigua un buen prondstico sino cuan-
do es papulosa, bien saliente y poco coloreada, apenas rosa palida
(tipos d y e); los resultados a y b y atn las cutis purpireas,
de coloracién durable, son de un mal prondstico: indican general-
mente una forma fibro-caseosa antigua. El tipo f, excepcional, es
especial a ciertas adenopatias de la infancia y al eritema nudoso
bacilar”’ (Martinet). Después de cinco a ocho dias, la lesion des-
aparece sin dejar cicatriz.

" InTrRA DERMO REACCION.—Procedimiento propuesto por Man-
tax. Consiste en introducir en el espesor del dermis, por medio
de una jeringa hipodérmica, una gota de soluciéon de tuberculina
al 1 por 5,000. Al cabo de 48 horas, la reacciéon aparece, consis-
tiendo en una infiltracién nodular de color rojo sangre, rodeada
de una zona de eritema, algunas veces muy extensa, que desapare-
ce rapidamente; el nédulo central se borra después, al cabo de
algunos dias. '

Rino Rracci6N.—Hste método fué preconizado por Laffitte-
Dupont y Molinier. Veamos cuél es la técnica: se pone sobre la
mucosa nasal una o dos gotas de solucién de tuberculina en solucion
al centésimo, manteniéndolas algunos minutos, mediante un tapon.
Nada de particular se nota si la reaccién es nula; mientras que
un rubor vivo, con tumefaccién de la zona impregnada, aparece
al cabo de veinticuatro o cuarenta y ocho horas, si es positiva. Una
pequefia costra amarillenta aparece y cae algunos dias después, sin
dejar huella. - Hsta reaccién tiene la ventaja de no ocasionar estor-
nudos ni dolor, y pasa inadvertida para el enfermo.
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OrrarmMo Reacct6N.—Con algunos dias de diferencia, Wolff-
- Hissner, el 3 de Junio—y Calmette el 17 del mismo mes—en el afio
de 1907, comunicaron sus primeros resultados sobre la Oftalma-
reaccion. Pero es sobre todo el segundo, quien ha demostrado
bien la parte que podia alcanzar desde el punto de vista del
diagnoéstico.

Como la Rino-reaccion, estd basada en la facultad que poseen
las mucosas en los tuberculosos de reaccionar facilmente a la
tuberculina.

Técnica: Se emplea la tuberculina lavada y precipitada que
provee el Instituto Pasteur de Lila, ya sea en polvo (envasado en
frascos que contienen cineco miligramos de substancia) que se di-
suelve en diez gotas de agua destilada y esterilizada, ya en solucién
al 1 %. Si se trata de nifios, es preferible diluirla en cien partes
mas de agua estéril.

‘ Se hace recostar al enfermo, abriéndole bien los parpados y
manteniéndolos separados para evitar que, al caerle la gota, la
expulse por un movimiento brusco. Se deposita, en el angulo
interno del ojo, una gota de la solucién indicada, tomando en
consideracién las recomendaciones de Calmette, de no emplear mas
que tuberculina pura, privada de glicerina y bien aséptica. Des-
pués de algunos instantes, se indica al enfermo cerrar el ojo, ad-
virtiéndole que no se frote. En el nifio siempre es prudente recu-
brirlo con una tela, evitando, de esta manera contaminaciones ul-
teriores. Cuando la reaceién es positiva, se observan los resulta-
dos siguientes: al cabo de cinco horas aproximadamente, aparece
una viva congestién de la conjuntiva palpebral, que toma luego
un eolor rojo. Los capilares se dilatan; un abundante lagrimeo
aparece, transformandose, mas tarde, en una exsudacién rieca en
mucus, ‘que se deposita en los fondos de saco conjuntivales. |

Generalmente, a las veinticuatro o cuarenta y ocho horas, es-
tos trastornos disminuyen v pronto desaparecen. Durante este
tiempo, no hay ninguna reaccién térmica. Algunas veces, la
Oftalmo-reaccion ha dado lugar a accidentes, observando, algunos
investigadores la oftalmia, la conjuntivitis purulenta, kerato-
conjuntivitis rebeldes, iritis y, en determinadas ocasiones, una
pérdida de la agudeza visual. Por estas razones, la Oftalmo-reac-
cion ha perdido mucho de su reputacién y hoy dia esti casi
abandonada. ~

La cuti-reaccién es pues, el método mejor entre los procedi-
mientos de diagnodstico a la tuberculina. FEn los tuberculosos, no
provoca reacciones focales ni generales, sino Ginicamente reaccién
local, exenta de todo peligro. '

Hoy dia, todos los autores estdn de acuerdo sobre el punto
siguiente :
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Una cuti-reaccién positiva indiea que la persona es portadora
de bacilos de Koch vivos; pero no nos demuestra, sino de una
manera vaga, que se trata de una tuberculosis en evolucién.

Puede existir un foco en actividad o en reposo absoluto, y esta
nocién permite fijar el valor diagndstico del procedimiento; valor
que depende, ante todo, de la edad de la persona, como lo han
hecho patente algunos investigadores.

Marfan dice: “‘En caso de resultado en un nifio menor de
un afio, se puede afirmar que, no sélo es un portador de bacilos,
gino que también estd atacado de lesiones tuberculosas en plena
actividad. TEntre uno y dos afios, el valor diagnéstico pierde su
poder afirmativo, y es umcamente de gran probabilidad de tu-
berculosis evolutiva. Si, en cambio, la prueba es negativa—con
intervalo de algunas semanas—se puede asegurar que el nifio esta
indemne”’

Los Profesores Lesné y Coffin dicen que, después de dos afios,
los resultados de la reaccién son mediocres, pudiendo tener un cier-
to interés hasta la edad de diez.

Podemos, pues, deducir que, en los quetos arrlba de los
quince, la cutl reaccién ya no tiene ningtn valor practico, 1.°:
porque en los adultos es nula; y 2.°: porque en los jovenes a partlr
de quince afios—se muestra casi siempre positiva. (90 %, segun
Letulle y Grysez, del Instituto Pasteur de Lila.—97 % segtn
Marfan).

Formula Citolégica de Arneth.

Las investigaciones practicadas en el laboratorio y destinadas
a esclarecer el diagndstico de muchisimas enfermedades, han al-
canzado, hoy dia, proporciones considerables, que tienden a multi-
plicarse constantemente. Me ocuparé de las relacionadas a la tu-
berculosis, tinicamente.

Si se examinan al microscopio los liquidos de exsudacién (as-
citico, pleuritico, pericardico, céfalo raquideo, ete.,) o de expec-
toracién (esputos) provenientes de un tuberculoso, se observaran
modificaciones en la férmula citologica, cualqulera que sea este
liquido, durante €l curso de la afeccion.

En 1896, Wentworth habia notado la presencia de numerosos
linfocitos en el exsudado de la meningitis tuberculosa. En 1898,
Councilman demostré el predomino de los polinucleares en una
epidemia de meningitis cerebro-espinal. Las investigaciones han
sido numerosas posteriormente, hasta elevarlas a la altura de un
método de diagnostico.
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. Si examinamos el liquido céfalo raquideo extraido a un sujeto
atacado de meningitis, y encontramos de 60 a 70 % de linfocitos,
podremos casi afirmar la naturaleza tuberculosa de aquella
(Collet).

Los trabajos anteriores indujeros a Arneth a seguir una serie
de investigaciones sobre la relacion que pudiera existir entre estas
alteraciones citolégicas y la tuberculosis. Veamos cudles fueron
los resultados que obtuvo:

Toma como base el niimero aparente de los niicleos de los po-
linucleares, y los divide de la manera siguiente:

Polinucleares de un ntcleo .......... e 5
" w dosmuecleos............ ... ... e.... 8b

. , tres nucleos ........... ..., .. 41
' , cuatro ndcleos.. .... ...... ..... 17
. , cincondcleos................ .. 2
Total.......... 0o v, vev. ... 100

Fé6rmula Neutréfila de Arneth.
A

I 11 11X 1v v
5 35 41 17 2

Normal.
B | C
| II I 1v v I II I 1v v
38 42 13 7 0 8 30 32 26 - 4
Mala. ) Mejorada.

En la tuberculosis, son destruidos los leucocitos que tienen el
mayor nimero de niecleos (fig. A) y que Arneth considera como
formas adultas; mientras que, si no hay infeccién tuberculosa o
ésta tiende a mejorar o curar, los grupos mencionados aumentarin

(fig. C.) (a)

(a) Practicamente, se dice: desviacién a la izquierda, mal pronéstico; desviacién a la dere-
cha, evidente mejoria.
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La formula de Arneth, desde el punto de vista del diagnéstico,
ha sido objeto de numerosas discusiones, pues se ha encontrado en
muchas otras enfermedades. Sin embargo, hoy dia es aceptada
como un elemento de prondstico. (Cuadros tomados del Diagnos-
tique Clinigue del Dr. A. Martinet).

Reaccién de Sedimentacién.

En diferentes enfermedades se ha notado que los globulos ro--

jos no se sedimentan al mismo tiempo, tardando en unas més y en
otras menos: circunstancia que ha dado margen a numerosos estu-
dios, aprovechdndose esta particularidad de los hematies para el
diagnéstico de la entidad mérbida de que me ocupo. Fahraéus-
Westergreen la ha bautizado con el nombre de Reaccidon de sedi-
mentacion, y estd basada en el estado de dispersién de los coloides
(K. V. Neergard). _

Hasta la fecha, no ha recibido el control suficiente. No es
muy préactica y se la ha encontrado positiva en otras afecciones.

.

Indice Opsénico de Wright.

Wright designa con el nombre de opsoninas (del griego op-
soneon, yo preparo, condimento) substancias solubles de compo-
sicién quimica desconocida, semejantes o parecidas a los anticuer-
pos. Existen en la sangre, en el estado normal, y aumentan en
casos de enfermedades infecciosas, interviniendo en el acto de la
fagocitosis, para aumentarla y hacerla més eficaz.

Wright y Douglas, en 1903, apreciaron la resistencia del or-
ganismo contra un agente patdgeno, midiendo el poder opsénico
de su suero. KEste poder se determina poniendo en contacto: 1.°
G16bulos blancos; 2.° Una emulsién de bacterias; 3.° el Suero del
sujeto en experiencia. Todo esto se mezcla, y se pone a la estu-
fa a 37° durante 30 minutos: la fagocitosis entonces se produce.
Se cuentan el niimero de bacterias fagocitadas y el de leucocitos
restantes: la relacion entre ambos constituye lo que ha sido deno-
minado coeficiente fagocitario. Lia que se establece entre este
coeficiente y el del suero de un individuo normal, es el indice op-
86miCO.

Tomado aisladamente, no da indicaciones; pero, determina-
do en muchas repeticiones, origina una curva que, si se mantiene
constantemente elevada—mas que la media—o es constantemsn-
te inferior, traduce una tuberculosis en actividad, que esta en ra-
zon directa de la amplitud de las oscilaciones. ‘

Pero es muy delicado €l establecer con precisiéon dicha curva,

y por consiguiente no es facil utilizarla como medio de diagnéstico..

R e gl
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Aglutinacién Bacilar.

Desde los estudios de Bordet, Widal, Sicard, Gruber, Dur-
ham, ete. sabemos que, si ciertos sueros normales tienen la propie-
dad de aglutinar determinadas especies microbianas, (suero de
caballo al vibrién colérico, suero humano a la bacteridia carbono-
sa.) Los sueros de animales infectados pueden aglutinar micro-
bios de la misma especie de los que produjeron la enfermedad.
Hstos estudios han sido aplicados al diagnéstico de gran nimero
de entidades moérbidas. ,

En la tuberculosis se ha utilizado este procedimiento; pero
hasta la fecha no ha sido muy fructuoso. Courmont, Calmette N4
otros experimentadores, han estudiado la aglutinacién por el sue-
ro de sujetos tuberculosos y eultivos homogéneos diluidos en suero,
con el objeto de libertar los bacilos que normalmente pudieran
haberse aglomerado. Estas reacciones no han dado €l resultado
esperado, pues se han manifestado positivas también en los por-
tadores de lesiones latentes.

Podemos decir de este método—al igual que de la cuti-reac-
cion—que s6lo indica la impregnacién bacilar del adulto.

Reaccién de Fijacion.

Siempre que se introducen en el organismo de un animal sen-
sible elementos tales como microbios, toxinas, células ete., apare-
cen en el liquido sanguineo, prinecipios particulares que han sido
designados con el nombre de anticuerpos. “‘Toda substancia ca-
paz de dar nacimiento a anticuerpos, constituye el antigeno.”’
(Deutsch). : .

Se admite hoy dia que los antigenos son materias albuminoi-
deas, o por lo menos que en su composicién intervienen necesaria-
mente éstas. ‘

Gengou ha emitido la hipétesis que los anticuerpos son subs-
tancias coloides, ‘‘anféteras,”’ es decir, que se cargan indiferente-
mente de electricidad positiva o negativa que las vuelve capaces
para entrar en relacion con un coloide electrizado indistinta-
mente. '

Entre las principales y més conocidas, tenemos las argentini-
nas, las precipitinas, y las sensibilizatrices. El estudio de estas
ultimas ha aleanzado, en este cuarto de siglo, una gran extensién,
pudiendo suministrar ttiles indicaciones para el diagnéstico de
la fiebre tifoidea, la tuberculosis y otras enfermedades.

Basados en el fenémeno de Pfeiffer, (v. Microbiologia Clini-
ca, F. Benzancon) Bordet y Gengou en 1901, realizaron la reac-
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cion de fijacion de la alexing o desviacién del complemento. Su
principio es el siguiente: ler. tiempo: Se ponen en presencia los
elementos de un sistema bacteriolitico: un antigeno y su anticuer-
po correspondiente, suero de animal enfermo o inmunizado (sue-
ro que debe ser inactivo por el ecalentamiento a 55°) y alexina
(suero fresco de cuyo) ; 2.° tiempo: después de una hora de estu-
fa a 37°, se agrega una mezcla de hematies lavados de carnero, y
una cantidad conveniente de suero hemolitico inactivo (caletado
a 85° 0 56°).

Dos hechos pueden observarse: 1.° Kl suero’contiene sensi-
bilizatriz, en cuyo caso se fija sobre ¢l antigeno, siendo el comple-
mento desviado por este sistema bacteriolitico. No estando
libre la alexina para activar al suero hemolitico, éste se vuelve
incapaz de disolver los glébulos rojos de carnero, es decir,
no produce le hemolists y la reaccion es en tal caso, positiva; 2°
El suero a examinar no posee anticuerpos especificos, en cuyo ca-
so el antigeno no se sensibiliza, y el complemento permanece libre.
Cuando se le pone en contacto con los hematies de carnero y el
suero hemolitico inactivo, activa a este dltimo, y por consiguien-
te la hemolisis se produce: la reaccion es negativa. '

Hsta reaccion ha sido aplicada en Medicina al diagnéstico de
un gran nimero de enfermedades. Widal y Lie ‘Sourd, en 1901,
fueron los primeros en ensayarla en casos de tuberculosis huma-
na. Numerosas bisquedas se han emprendido por esta via, si-
guiendo cada observador una téenica determinada, maxime en lo
que se refiere a la sensibilidad mayor o menor de los antigenos
empleados. .

Numerosos han sido los antigenos propuestos y ensayados.
Enumeraré algumnos:

PrproNapo B 2 pr CALMETTE Y MAssoL.—Es una maceracion
de bacilos, durante 48 horas, a 65°, en una solucion al 10 % de
peptona de Whitte. Boquet y Niegré utilizan como antigeno los
mismos bacilog, muertos por el calor y luego lavados: acto conti-
nuo los tratan por Ta acetona y en seguida por el alcohol metilico
absoluto, el cual Jo dejan en contacto durante diez dias, a una
temperatura de 37°. Este extracto metilico de bacilos es diluido
en suero al décimo, constituyendo asi el antigeno metilico.

ANTIGENO AL HUEVO DE BESREDKA.—EI cultivo en profundi-
dad del bacilo de Koch, en medio liquido af huevo, ha permitido
a Besredka, preparar un antigeno dotado de gran sensibilidad.
Para ello, emplea un cultivo de bacilos de Koch de cuatro dias,
en caldo al huevo, repartido a razén de 50 ¢, c. por caja de Roux;
luego los esteriliza por el calor a 100° durante treinta minutos;
al cabo de veinticuatro horas los micro-organismos se han depo-
sitado en el fondo de la caja.—Decanta, centrifuga el deposito,—
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¥ el residuo asi obtenido, es diluido en 4 c. ¢. de agua salada fisio-
logica. La suspensién microbiana es sometida luego a una agi-
tacion mecénica en un tubo provisto de perlas de vidrio, durante
dos horas; la operacién se termina diluyendo, en 30 veces su vo-
lumen, de suero fisiolégico hiperténico 9 %.. (Hste antigeno asi
preparado, se comporta como un extracto bacilar; es muy sensi-
ble y se conserva inalterable durante un minimum de quinece
meses. )

ANTIGENO DE WASSERMANN.—Hste autor emplea un antige-
no obtenido desengrasando los bacilos con una substancia deno-
minada petrolina: una vez privados de su envoltura grasosa, son
emulsionados en solucién clorurada sédica al 9 por mil, y trata-
dos, durante 30 minutos, por otra alcohdlica de lecitina; tenien-
do cuidado de removerla constantemente.

Los bacilos poseen la propiedad de absorber la lecitina, car-
gandose de esta substancia. Hecho esto, se termina su prepara-
cion centrifugando y diluyendo el agua fisiolégica.

Los antigenos ya mencionados son considerados, hasta el dia,
como Jos més sensibles; y en cuanto a sus resultados, muchos au-
tores los conceptiian comparables. La téenica de la reaccién va-
ria, segtin los diferentes procedimientos y antigenos empleados; pe-
ro, de cualquier manera que sea, es muy delicada: es necesario dis-
poner de muchos tubos testigos y ser verificada por un laborista
competente; ‘“‘pues los errores por falta de téeniea son numerosos
y frecuentes,”” segtin hacen observar Urbain, Achille, ete.

3 Sers una buena fuente de diagnéstico, en la tuberculosis, la
reaccion de desviacion del complemento? Moekel y Jacob han
emitido opiniones muy reservadas respecto a su valor. (Estas
autoridades médicas fueron designadas para precisarlo.) T.os
resultados obtenidos requieren mucha prudencia: practicada so-
bre 302 sujetos, la reaccién se muestra negativa 17 veces sobre
192 casos de tuberculosis clinicamente activa (9 %) ; dudosa 11
veces (6 %), sin contar 8 casos de pleuresia serofibrinosa que
dieron 6 veces una reaccién negativa: cifra elevada, si se esta de
acuerdo con los clinicos y bacteri6logos en admitir que un 80 %
a 90 9% de pleuresias serofibrinosas, es de origen tuberculoso.

Asi como en numerosos casos clinicamente confirmados, esta
prueba ha sido negativa, se ha mostrado positiva en individuos
donde la clinica no permite considerarlos, por lo menos, como
atacados de lesiones en actividad. A esto se puede agregar que,
en otras afecciones no producidas por el bacilo de Koch, la reac-
cion se ha manifestado positiva con bastante frecuencia, como lo
prueban las experiencias e investigaciones de A. Sonnenfeld, H.
Kalcher, Rieux y -otros.
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Haciendo un parangén entre la desviacién del complemen-
to, aplicada a la sifilis y a la tuberculosis, repetiré, con Klempe-
rer v Salomon, ‘“‘que mno hay derecho para tomar como guia la
reaccién, en el diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis, como
se-ha hecho en la sifilis,”

CAPITULO III
Reaccién a la Resorcina de Vernes.

Después de haber hecho una breve exposicién sobre los di-
ferentes métodos de diagnéstico en la tuberculosis, llegamos a
conclusiones poco halagadoras. La Cuti-reaccién, como hemos
visto, es el método que més fielmente puede suministrarnos datos;
pero siempre con los inconvenientes sefialados.

Frente a un enfermo sospechoso compo portador de una le-
sién tuberculosa, es necesario contar con una buena Sero-reac-
cién, que pueda indicarnos de una manera precisa, no solamente
la existencia de un foco tuberculoso en actividad, sino también
que nos sirva de guia en el curso de la enfermedad, para poder
apreciar el grado de impregnacién bacilar, y por consiguiente, el
de la gravedad del mal como dice el Dr. Paillard, ‘‘una Sero-
reaccién’’ que sea como el termémetro que marca el grado de la
fiebre. ‘

Cinco afios después que Widal y Le Sourd habian empleado
el fenémeno de Bordet y Gengou en el diagnéstico de la fiebre ti-
foidea, Wassermann lo aplicé a la sifilis; y desde entonces se han
venido haciendo un gran niimero de investigaciones, que han per-
mitido a los serélogos aplicaciones nuevas con fines méas practi-
cos. Cuando comenzé sus reacciones, se valia de un extracto de
higado sifilitico, como antigeno, pues en aquel tiempo aun no se
cultivaba el treponema de Shaudin y Hoffmann,

En un pricipio, se pensd en la especificidad de la reaccion;
pero los estudios y busquedas prosiguieron, llegandose a demos-
trar que no era indispensable la presencia del treponema en el
antigeno, pues la reaccién de un suero sifilitico era positiva con
¢l extracto de higado sano, con el de otros érganos y con algunas
substancias minerales y organicas. (Levaditi y A. Marie, han
sustituido, en la practica de Wassermann, el extracto de higado
normal por el de heredo-sifilitico.)

“Hl antigeno constituido por el higado rico en treponemas,
puesto en presencia de anticuerpos presuntos econtenidos en
el suero de un especifico, contraia—pensaban ellos—(Wasser-
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mann y sus colaboradores) una alianza con este dGtimo, aleacién
donde el complemento se encontraba encadenado y no podla in-
tervenir mas que posteriormente para determinar la hemolisis,
cuando se introducia en la reaccién un sistema hematolitico, in-
completo en la especie, de glébulos rojos de carnero y de suero
preparado contra éstos, privado de complemento por inactiva-
cion.” (P, L. Marie).

5 Sera, pues, la reacciéon de Wassermann una aplicacién del
fenémeno de Bordet y Gengou? Indudablemente que no: 1.°
Porque la existencia de los presumidos anticuerpos no estad pro-
bada para la reaccién, que puede ser indistintamente efectuada
con antigenos especificos: extracto de higado sifilitico (Wasser-
mann), colesterinado (Desmouliéres) o no especificos: antigenos
de L@V&dltl de Bordet-Ruehlens (extracto de corazén) ete.; 2.°
“Lios resultados obtenidos por este método difieren de los suml-
nistrados por la reaccién de fijacién cuando se emplea el trepo—
nema como antigeno.”” (C. Askanas)

Vemos, pues, que la reaccién de Wassermann no es especifica
de la sifilis, en el sentido bioldgico; ‘“pero si es falsa en su prin-
cipio fundamental los resultados obtenidos con ella son caracte-
risticos de esta enfermedad, por lo que ha merecido su aplicacion
mundial.”” (C. Askanas). ;Cudl serd entonces este prineipio
fundamental ? '

““ Actualmente—dice André Pecker—estd admitido que la
“reaccién de Wasserman es debida a un fenémeno fisico-quimico.
“F] Dr. A. Vernes ha dado una explicacién en sus articulos de la
“Presse Médicale del 13 de Diciembre de 1917 y 19 de Junio de
1919, que se adapta perfectamente a los hechos comprobados: el
““antigeno utilizado obraria como una suspensién fina, floculando
“pbajo la influencia de un suero de luético. Hsta ﬂoculacféén Y
“serla aparente gracias al sistema hematolitico, por el mecanismo

‘giguiente: : :
“Los sueros de animales—tales como vacas, bueyes, terneros
“gallinas patos, anguilas, cuyos—son “dlspersadores es decir,
‘““aumentan la estabilidad de las suspensiones coloidales, oponien-
“dose a la reunién de los granulos Son igualmente .hematohtleob
“para los glébulos de carnero. ‘‘Pero, en lo que concierne prin-

(a) Cuando un suero humano y un liquido que contenga en suspensién una gran cantidad
de pequefios grdnulos (suspensién coloidal, liquido granulifero) se mezclan en proporciones con-
venientes, se provoca la. #eunién en islotes o copos de estos granulos, cuya aglomeracién, en un
principio microscépica, se vuelve mds tarde visible, lo que se manifiesta por un enturbiamiento
de la mezcla, Este fendmeno se llama ‘‘floculacién” (galicismo derivado de la palabra flocons
copos.) S :

T
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““cipalmente a los terneros-y cuyos, a las dosis en que conven-
‘““drian como- dispersadores, mno son suficientemente hemoliticos,
‘“lo que obliga—en particular para el suero de cuyo—a reforzar
““la accion, lo que se obtiene, pricticamente, con el suero de co-
““nejo-anticarnero.”” Por consiguiente, ¢l Wassermann seria una
“reaccion de floculacién, en la cual el antigeno representaria la
‘‘suspensién granulifera la alexina el sistema dispersador y par-
‘‘parcialmente hematolitico. El suero de conejo-anticarnero cons-
““tituiria un segundo sistema que complementaria al anterior.
‘“Perdiendo la alexina proporcionalmente a la utilizacién de
‘‘su poder dispersivo, su poder hemolizante, y siendo el suero de
““conejo-anticarnero por si solo insuficiente, se puede esquemati-
‘“zar la reaccion de Wassermann conforme el cuadro siguiente:

A. Antlgeno—suspenswn granulifera,. '
B. Suero del enfermo. Enfermo Enfermo
C. Alexina sistema dispersivo de poder no sifilitico. sifilitico.

hematolitico H.

Poner una hora a la estufa para permi- | A no flocula en pre- | Cesutilizada como dis-
tir, dado el caso, el impedimento por | sencia de B. pensador y pierde pro-
C de la floculacién de A por B. C no es, pues, utili- | porcionalmente su po-
zada como dispersa- | der hematolitico, que
dor y conserva su

poder hematolitico. qH_H”
Luego adicionarla de
19 Gl6ébulos rojos de cabro; H, que estd libre.
29 Suero deconejo-anticarnerode poder -
hematolitico H' H n - H
14 hora de estufa para permitir la he- HH (H—H" + H
matolisis. ) : .- Hemolisis nula

sitH—H") <a pa'rcml
cuandoH—H" > a

Para que halla Hematolisis total es preciso H + H’
H’ sola no provoca Hematolisis; es preciso, para que comien-
ce a manifestarse H” -+ a.

N. B.—Este cuadro se explica también si se admite que es B la que flocula en presencia
de A, o, mds simplemente y quizds con mds exactitud, que es la mezcla AB la que flocula.

(André Pecker.)
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Veamos ahora cuéles han sido los trabajos en este sentido
emprendidos por Vernes. Este investigador, haciendo estudios
sobre las modificaciones que sufren los sueros frente a una sus-
pensién coloidal, orgénica o mineral, comprobd, que al mezclar-
los, se producia siempre y en las mismas condiciones, un precipi-
tado cuyo ritmo diferia segiin que se tratara de un suero normal o
de enfermo. ILas experiencias anteriores lo condujeron a encon-
trar una suspensién coloidal tal que, al ser mezclada con una can-
tidad dada de suero sifilitico, floculaba—fenémeno que no tenia Iu-
gar con el de un sujeto normal. Encontrada ésta, se trataba aho-
ra de poder apreciar el grado de floculacién y lograr medirla,
para llegar a establecer una relacion entre el de infeccidn luética
y la reaccion. :

El estudio de las variaciones de este fenémeno debe ser hecho
en condiciones perfectamente yuguladas, atendiendo:

1> A la proporcién de la mezcla granulifera;
2.° Al grosor medio de los granos; y
3.° A la temperatura.

T.as variaciones de floculacién, ecuyo conocimiento es de mayor
utilidad, son a menudo las minimas, y por consiguiente, las que
deben ser apreciadas en sus menores detalles. Es, por decirlo asi,
pasar de un mundo a otro, el conseguir apreciarlas en sus infimos
matices perceptibles y mensurables, por medio de un aparato Op-
tico, del mismo modo que aumenta las particulas y las hace visi-
bles un microscopio. A esta necesidad capital respondieron las
largas investigaciones opticas que llevaron a los Drs. Vernes,
Brieq, e Ivon a la construccién del fotometro ("), aparato que,
permite hoy dfa apreciar con precision y comodidad las diferen-
tes variaciones de turbiedad de los sueros, expresadas en grados
de transparencia.

Sabemos ya que la mezela de un suero humano con una suspen-
sién coloidal da origen a un fenémeno que se traduce 6pticamente
por un turbieza de la misma, que varia seglin el peso de la mate-
ria en suspensién, su grado de division, el nimero y la dimension
de los granos, la proporcién de suero, y, como dltimo factor, la
temperatura. ‘

T.a utilizacién de este fenémeno no fué realmente comprensi-
ble, sino hasta el dia en que las medidas practicadas fueron regis-
tradas en trazos - (ondulaciones sinusoidales, curvas de flocula-
cién), perfectamente fijadas y establecidas por Vernes y sus co-
laboradores.

(1) Véase cap, 1V,
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Al presente, las investigaciones han permitido fijar un proce-
dimientos fiel, cuyos resultados son los mismos en los diferentes la-
boratorios y tnicamente obtenidos en la sifilis, que daran siempre
0 cuando no se trate de esta enfermedad. (Por supuesto, siempre
es necesario un minimum de intensidad para que el fenémeno seq
perceptible. La floculacién corriente de un sujeto no sifilitico da
lugar a un trazo horizontal o ligeramente ondulante, al igual que
la temperatura normal de una persona sana.) '

Para preparar la suspensién coloidal, Vernes ha ensayado
diferentes reactivos, hasta llegar a encontrar el que actualmente
se -emplea. Hs un producto preparado por el Instituto Profilie-
tico de Parfs, llamado PERETINOL, y obtenido por econ-

sumos sucesivos en el vacio de un polvo de corazén de ca-

ballo por el percloruro de etileno y alcohol. [ Peretinol — PER
(cloruro de), ETI, (le), N (o-alcoh), OL]. Se presenta como
una solueidn alcohélica, cuyo extracto seco es de 15 granos por un
litro de aleohol a 60° centigrados. TLa mezela granulifera em-
pleada para la reaccidn, se compone de: Peretinol, una parte v
Suero fisiolégico (al 9 por 1,000), 39 partes. Para hacer las sus-
penciones de Peretinol, Vernes emplea un aparato mezclador elec-
trico, que tiene por objeto hacerlas siempre iguales, lo cual se ma-
nifiesta por un mismo grado de opalescencia entre una prepara-
cion y otra, controlado por el fotémetro V-B-Y. ‘

Con todos estos detalles perfectamente establecidos, Vernes fijo
la téenica de su reaccién, método conocido con el nombre de Sifi-
limetria, que le ha dado el Prof. Chantemesse, y que permite pro-
seguir la lucha contra este flagelo, euyo diagnéstico serologico
tantas discusiones y polémieas ha provocado. ‘Hoy dia reposa
sobre los resultados de diez y siete afios de observaciones, en el
transeurso de Jos cuales se han practicado mds de 770.000 detes-

minaciones serolégicas. (Dato tomado de la tesis de Mlle. C. As- -

kanas del afio 1926, y suministrado por el Dr. Uffoltz), y que
cuenta en la actualidad con la aprobacién de eminentes especialis-
tas, tales como Sachs, Broeq, Ehrlich y el mismo Wassermann.

Basado en los principios fundamentales en que descansa la
sero-floculacién de la sifilis, Vernes estudia la manera de eviden-
ciar el veneno tuberculoso en el suero sanguineo.

. Muchos son los reactivos quimicos o biolégicos, segiin hemos
visto, que, en presencia de un suero normal o patolégico provocan
la floculacién de la mezcla. Después de numerosas experiencias
practicadas en sueros tuberculosos con relacién a los normales y
estableciendo eurvas comparativas, haciendo variar los reactivos
empleados, modificando las condiciones fisicas en los ensayos—
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tales como la concentracién absoluta y relativa, la temperatura
de calentamiento, ete.—el Prof. Vernes fué eliminando sucesi-
vamente: - ‘ ,

ArconoLes.—Istos no daban sino una precaria diferen-
ciacion:

Acinos OraANtCcos.—IEl Aacido férmico, acético, propidnico,

benzbico, cuyas diferenciaciones fueron inutiles: el acido benzdico
(C*H*— CO? ), poco soluble en el agua, precipita el suero
humano; usado en ciertas proporciones es mas fuerte para indi-

- viduos a la vez sifiliticos y tuberculosos.

Acipos-ALcoHOLES. — Todos los acidos-aleoholes han dado

curvas de la misma altura, en gancho, forma que es debida a una

disolucién del precipitado en un exceso de reactivo. Kl acido gli-
coedlico (OH — CH? — CO? H), el mas simple de los aleoholes, da
una precipitacibn—dice Vernes—maés intensa para los sueros tu-
berculosos. El acido lactico [CH? — CH (OH) — CO* H], tarta-
rico, [CO*H — CH — (OH) — CH (OH) CO® H], mélico [CO*
H — CH*0H. C.CO*H CH?* — CO*H]. El acido lactico fué ensa-
yvado durante mucho tiempo, dando una precipitacién para los
sueros tuberculosos mas intensa que los deméas, ‘‘peinando’ las
curvas de precipitacién de otros reactivos; los demés dieron re-
sultados mas o menos analogos, pero el aspecto de los trazos de-
mostré que la multiplicaciéon de las funciones acida o alcohdlica
no hacian mas que exagerar la velocidad de la transiciéon entre la
no-floculaciéon y la floculacién maxima, siendo la apreciacién de
los resultados més dificil. Resumiendo: podemos decir: que la
diferenciacion de lo normal a lo patolégico era muy dificil e in-
segura. '

- Aminas.—FEl Metafenileno-diamina, la taurina [SO®* H—
CH? —CH* —N1I”], la colina [OH — N (CH?®)* — CH? OH].
Kstos cuerpos dieron resultados andlogos a los anteriores. '

'AMIDOS Y DERIVADOS.—La acetamida [CH?® — CO — NH?] se
precipia con el suero humano. La acetanilida [CH? —CO —
NH — C®* H°], no lo da. La uréa [CO (NH?) *], provoca una
gelificacion. La hipoxantina, en solucién al 3 < 1,000, da lugar a
una ligera floculacién después de 24 horas.

. Acmos AMiNaD0S.—Glicocola [NH?* —CH* CO’H] y la ala-
nina [CH? CH (NH?) — CO*H], en solucién al 12 145 X 100, dan
un ligero matiz opalescente al cabo del mismo tiempo. Kl acido
antramilico [NH? C°® H*—CO*H,], (acido orto-amido benzdi-
co) da un precipitado un poco mas abundante para los tubercu-

Tosos.

ALDEIDOS Y CUERPOS VECINOS.—EI formol [H — COH] preci-
pita el suero cuando la proporecion de aldehido al 40° sobrepasa 1
por 1 de suero. No hay diferencia entre la floculacién de un sifi-
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litico ¥ un tuberculoso. ~ El cloral [C.Cl.*— COH], la acetona
[CH? — CO — CH?®], precipitan bastante, pero hasta el presente,
no se han podido interpretar sus resultados—dice el Profesor
Vernes.

PRECIPITACION DEL SUERO POR LOS REACTIVOS MINERALES.—
Sufocinato férrico. Da una decalaje de las curvas, seglin que
se trate de un suero tuberculoso o de uno normal; pero los resul-
tados obtenidos con él son insuficientes para que se pueda em-
plearlo practicamente.

Los sulfatos de nickel, de cobre, de zine, de magnesia, €l clo-
rato de potasio, el tartrato de soda, el nitrato de uranio, el emé-
tico, el hiposulfito de soda, los cloruros estafiosos estdnnicos, han
sido examinados y dan lugar a precipitados, segin el empleo de
sus dosis; mas no dieron resultados practicos jamas.

Vernes completa sus investigaciones, haciendo experiencias
con la suspensiéon de Peretinol, dando en la tuberculosis resulta-
dos infruetuosos.

FrxorLes.—Después de hacer miltiples experiencias con un
gran numero de reactivos, segn hemos visto, este investigador
llegé a la conclusiéon de que los fenoles eran cuerpos que mejor
diferenciacién daban con los sueros tuberculosos. Kl fenol ordi-
nario (4cido fénico) (C°H®° OH); un di-fenol, la resorcina
[C*H* (OH?)]; un tri-fenol, 1a fluoroglucina [C®* H* (OH)?] han
dado sensiblemente resultados del mismo valor, pero la comodi-
dad del empleo de la resorcina ha hecho que se la adopte como
reactivo en el sero-diagnéstico de la tuberculosis. Actualmente
han sido verificados en el Instituto Profilactico de Paris, mas de
23,000 reacciones en sueros tuberculosos con este reactivo, (dato
que me suministré el Dr. Uffoltz, Médico principal y Archivista
del Instituto Profildctico—el 16 de Agosto de 1928.)

Técnica de la Reaccion.

Se extrae de una de las venas del pliegue del codo, por pun-
¢ién venosa, 10 o 15 e. e. de sangre, con una aguja de calibre re-
gular. La de Vernes es de manejo préctico, pues éste estd per-
fectamente caleulado para hacer la toma sin aspirar con jeringa.

En su parte media tiene una aleta para tomarla, y su pro-
longacién posterior es introducida en el tubo de ensayo,
evitindose' que la sangre se derrame al exterior. Unica-
mente, en caso de tratarse de personas grasosas o de venas del-
gadas su empleo se hace dificil, y en este caso hay que valerse de
una aguja corriente montada en-una jeringa. Hs de advertir que
esta debe ser esterilizada en seco o hervida en suero fisiologico,
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pues el agua corriente, coma se sabe, hemoliza los glébulos rojos
—que enturbiarian el suero, circunstancia que imposibilitaria la
reacecion.

Cuando se practica una toma de sangre, el paciente debe es-.

tar en ayunas, o hacerle la puncién algin tiempo después de haber
comido, evitindose de esta manera que el suero esté quiloso, lo que
daria lugar a falsos resultados.

El tubo donde se recoge la sangre debe ser de preferencia de
una anchura mediana, para que el codgulo se retraiga bien
(19 m m. mas o menos). Debe estar, ademds, bien lavado, seco,
esterilizado y tapado con algodén no hidréfilo. Inmediatamente
después de la puncién serd colocado, con una inclinacién de 30°
aproximadamente, sin agitarlo, pues un movimiento brusco puede
hacer que se fragmente el codgulo, tifiendo el suero. (Resultados
falsos). Si no es enviado, una o dos horas después de su extrac-
ci6én al laboratorio, debera ser mantenido en una refrigeradora.

Con todas estas precauciones, los sueros se mantienen bien
conservados durante dos o tres dias, siendo el resultado de la
reaccién practicamente satisfactorio. Cuando estos sean remiti-
dos de los departamentos, seria de recomendar que, después que
el coagulo esté retraido, se le decante, poniéndolo en otro envase
bien tapado. Asi se puede tener una seguridad absoluta en el re-
sultado de la reaccién. Para comprobar esto, yo he dejado, vo-
luntariamente y en diferentes ocasiones, suero extraido desde
cuatro dias antes, siendo el resultado idéntico al de uno de cua-
renta y,ocho horas.

PREPARACION DEL SUERO.—Se pasan, por decantacién de los
tubos de ensayo a otros més pequenos, de 13 por 60 mm. en can-
tidad de 2 a 3 e¢. c.; se centrifugan y se decantan de nuevo. Los
sueros deben ser perfectamente claros y no contener ninguna par-
ticula visible en suspensién, atin cuando ésta sea muy pequeda:
si asi fuere, ¢s necesario centrifugarlo y decantarlo de nuevo. Por
estas numerosas operaciones puede Hegar a clarificarse, no obs-
tante que sea quiloso. Hs de advertir que, si se practica la cen-
trifugacién durante mucho tiempo, este suero puede llegar a ca-
lentarse, tornandose turbio al enfriarse, accidente que obligara a
eliminarlo.

Con un reémetro (1) regulado a 0.3 de c. c., se medira el suero y
se le colocara en cantidad de 0.6 en un pequefio tubo de las dimen-
siones arriba indicadas, (marcado con el nombre o iniciales del
paciente) afiadiéndole la misma cantidad de una solucién de agua
bidestilada de resorcina al 1.25 X 100, (Resorcina pura, por ana-
lisis, Poulenc). Mézcleseles, agitando sin invertir el deposito, y

(1) Véase mds adelante,
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teniendo cuidado de que no queden burbujas que, al permanecer
en suspension en el liquido, aumentarian la absorcién de luz y
falsearian la primera lectura. Para evitar esta contingencia, in-
trodizease la resorcina con el reémetro apoyado sobre la pared
del tubo, incorporandolos sin agitar con violencia. Tranvisese
rapidamente a la cuba del fotémetro y determinese inmediata-
mente la densidad Gptica de la mezela. En los sueros hiperflo-
culantes este fendémeno comienza muy prontamente; vaciese el
contenido de la cuba en el recipiente que le corresponda, tapesele
con un capuchén deé caucho, manteniéndole, durante cuatro horas
en reposo, a una temperatura de 18° a 20°. Agitese de nuevo
(tres inversiones son suficientes en los tubos tapados) para dis-
gregar los copos y repartir uniformemente en el liquido las par-
ticulas en suspensién. Se hard una segunda lectura, deduciendo
la primera de ésta. La diferencia entre ambas constituye la “‘den-
sidad 6ptica.”’ _ X ‘

Haciendo la reaccién en doble, los resultados deben concor-
dar (0.03 como maximun de diferencia). (La temperatura del
local en que se practican todas estas operaciones debe oscilar en-
tre 20° y 25°). .

Kl Redmetro, de que hablaba anteriormente, es una jeringa
automatica de vidrio, montada en una armadura metdlica. Su
capacidad estd sujeta a voluntad, pudiendo ser graduada riguro-
samente. Kl pistén estd unido a un resorte que le permite vol-
ver a su posicion inicial después de haber expulsado el contenido:
asi pues, empujandolo con el dedo e introduciéndolo en el suero o
solucién resorcinada y dejando de ejercer presién, la. jeringa se
carga automaticamente con la cantidad de liquido que la gradua-
cion previa haya determinado. Este instrumento es muy préc-
tico, pues no solamente permite trabajar con rapidez y limpieza,
sino que es muy eficiente en las medidas que se le exigen.

Téenica de lo. Reaccion con el liquido céfalo-raquideo.—Co-
mo en el suero sanguineo, la reaccién a la resoreina ha sido apli-
cada al liquido céfalo-raquideo, constituyéndose en un procedi-
miento que permite diferenciar las meningitis, desde el punto de
vista de su origen, ya sea tuberculoso o luético. Pues muchas
veces, puede el suero sanguineo dar una densidad 6ptica normal,
y s0lo la floculacién de este liquido céfalo-raquideo denunciaria
la causa original.

La técnica de la reaccién es diferente de la empleada para
el suero sanguineo, difiriendo de ésta en lo siguiente: en lugar de
emplear una solucion de resoreina al 1.25 X 100, se utiliza otra a
61 X 100, incorpordndola en un tubo con 04 de e. ¢. de liquido
céfalo-raquideo en cantidad de 0.6 c. . de la solucién resorcinada
una lectura es hecha inmediatamente, como en la téenica de la




tuberculosis en el suero sanguineo verificando la segunda al cabo
de una hora. La densidad 6ptica se deducird como en la técnica
anterior. Si se trata de una meningitis tuberculosa, el grado
fotométrico serd elevado.

CAPITULO 1V
Fotometro V-B-Y.

El fotémetro de Ver-
nes, Briq e Ivon (V-B-Y),
que sirve para efectuar
las medidas de la flocula-
cion en la sifilis y tuber-
culosis, es un aparato fun-
dado en el principio foto-
métrico siguiente: ‘“Dos
haces luminosos, de igual
intensidad, terminan en
una lente de observacién,
donde dan dos zonas lu-
minosas contiguas., Si se
coloca, en el trayecto de El Fotémetro, V—B—Y.
uno de los haces, un liqui- / »
do que contenga un precipitado en suspensién, se produce una
absoreion de luz, que es funcién del peso de este precipitado y que
se traduce, en la lente de ohservacién, por una reduccion de la
claridad de la zona correspondiente, un. dispositivo permite debi-
litar el otro haz, de manera que se reduzea el brillo de la segunda
zona, hasta igualarlo con la primera.” Este artificio debilitador
(o compensador) estd constituido por una cuiia de gelatina ahu-
mada, que absorbe tanta méas luz cuanto mayor espesor tiene,
y cuyo desplazamiento esta tasado y medido por una escala.

La disposicién del nuevo modelo fotométrico permite dirigir
la luz emanada de la fuente en tal forma que la cuba (depésito de
vidrio especial donde se coloca el liquido) y la cufia fo-
tométrica, sean atravesados por dos haces de luz paralelos, que
vienen luego a converger, dando una imagen cada uno de la fuente,
en el punto donde se coloca el ojo del observador. El aparato es
regulado de tal manera que las dos imigenes se superponen con
toda exactitud; siendo ésta una condiciéon sine qua non para la
fidelidad de las medidas. Ella permite las lecturas independientes
del ojo ante el ocular.

La convergencia de los haces, al llegar al ojo, evita las pérdi-
das de Iuz y deja percibir sobre la retina toda la luminosidad que
emerge del objetivo colimador, en cuyo foco se encuentra la lam-
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para. KEsta luminosidad no sufre, en su parte aprovechable, otra
merma que la debida a los absorbentes interpuestos.

- Para apreciar con toda exactitud las variaciones en el brillo de
las zonas del campo de observacién—por muy pequenas que éstas
sean, tanto el haz que atraviesa la cuba como el que pasa por
la  cufla—deben ser indispensablemente, de igual intensi-
dad. Como no contamos con fuentes luminosas monocromdticas
que presten toda comodidad, se emplea una fuente de luz blanca,
cuyos haces pasan por unos filtros rojo-obscuros, que sélo permi-
ten pasar ciertas y determinadas irradiaciones luminosas, de una

Elhaz de la cufia compen- Los dos haces son de igual

sadord es mis obscuro, intensidad luminosa.

Fig 2—Esquema de la mancha de los rayos en el Fotémetro.

J, foco luminoso. — N, cufia de gelatina, —O- L, lentes convergentes. — C, espejo que intercepta la parte media
del haz de la cuba substituyénddlo por el de la cufia. — 'V, ojo del observador.

longitud de onda establecida, situadas fuera de las regiones del
espectro donde la hemoglobina da bandas de absorcién. Kl cam-
po de obhservacién del fotémetro se presenta, pues, bajo la forma
de un circulo rojo, dividido en tres segmentos: (fig. 1) el central,
iluminado por el haz que pasa por la cufla; y los dos laterales, por
el que intercepta la cuba. Ninguna imagen del filamento es visi-
ble para el observador. (La seccién del cono luminoso, en la vecin-
dad de la cuba, es homogéneo para cada haz).

Una lampara de bajo voltaje (8 voltios) colocada en el foco
de un objetivo colimador (O, véase fig. 3), da un haz de rayos pa-
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ralelos. La mitad de este haz, después de sufrir una reflexién de
90° por el prisma pentagonal (P, escala éptica), atraviesa la cuba
de absorcion (X)) ; sufre una reflexién total en el prisma (T-1);
atraviesa sin desviacion el cubo (C), formado por dos prismas
triangulares en contacto por su cara hipotenusa, de los cuales uno

~ lleva en su parte media una banda plateada. La otra mitad del

haz luminoso atraviesa el compensador formado por prismas de
gelatina ahumada (R y M) ; es reflejado a 90° y viene a caer sobre
el espejo del cubo (C)—que sustituye exactamente a una parte
del haz de la cuba, en una anchura igual a la del compensador. La

« i) . Os
i |
) 5 =’ R‘/Dt

e

v

Fig. 3.— Disposiciéa interior del Fotémetro.— Marcha de los rayos luminosos.

cuila fotométrica (N) de la escala graduada (E), que le es soli-
daria, se desplaza por medio de un tornillo colocado bajo la caja.
Un indice fijo da sobre la escala la densidad 6ptica del compensa-
dor, en el lugar atravesado por el haz; (R) es una cufia del mismo
angulo que (N), pero dispuesta en sentido inverso. El conjunto
(N) v (R) constituye una lamina de caras paralelas, que no des-
via los rayos luminosos, y cuya absorcién es la misma de un borde
al otro, lo que asegura la homogeneidad de la franja central. (fig.
1-A)

La contracuiia (R) permite, por otra parte, la rectificacién de
las indicaciones de la escala: a este efecto, puede ser desplazada
por un movimiento lento, por medio de un tornillo y una llave cua-
drada. A partir del cubo (CO), los dos haces siguen el mismo reco-
rrido, enlazados el uno al otro; el objetivo (O) tiene su foco sobre
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el espejo (H), en donde da una primera imagen de la fuente, ad-
quirida de nuevo por el mirador (V), que a su vez produce una
segunda sobre la pupila.

El mirador (V) esta formado por un cuerpo que lleva un ob-
jetivo (O) y un ocular; estd destinado a la observacién de las fran-
jas. EI cuerpo debe ser introducido a fondo en el aparato. El
ocular puede ser desplazado mas, o menos, para permitir el enfo-
que sobre las lineas de separacién de las tres franjas de observa-
cibn. Un diafragma colocado en el interior del mirador limita
el campo. En (K), en la extremidad de éste, se encuentra uno de
2 milimetros, que lleva el filtro coloreado (Wratten, alpha N.° 70),
pudiendo ser reemplazado por otro de 8 milimetros, provisto de un
filtro Wratten f, para las medidas de difusién.

Los dos haces atraviesan en (&) y en (D) pantallag de gela-
tina ahumadas; homogéneas (sobrecargadas) que se pueden cam-
biar a voluntad por medio de un botén colocado sobre la parte
anterior del aparato. :

La escala (H) de la cufia (N) graduada en densidad éptica,
estd divida en décimas, expresando, las pequefias divisiones las
centésimas. Esta graduacién ha sido hecha por el filtro alpha de
Wratten (empleado con el pequefio diafragma de 2 milimetros
para medir las corrientes). Con las ldmparas de filamento de
tungsteno, funcionando en su voltaje normal de 8 voltios, las indi-
caciones de densidad no serdn abordables sino en estas condicio-
nes: cada aparato, con este fin, est4 provisto de un registro dando,
para los filtros Wratten alpha y f, el valor de las sobrecargas (A)
y (B), colocadas sobre los dos haces, asi como el coeficiente de
paso, para lo cual es menester multiplicar las incidaciones de la
escala, cuando se utiliza el vidrio f. La escala graduada estd
iluminada por una pequefa lampara de 314 voltios, y serd
observada por la lente (L).

(Tomado de L’organisation dela Syphilimétrie, Vernes. Fas. I1.)

La construccién del aparato -y la graduacién de la eseala, como
se ve, estin hechas de tal manera, que el niimero que lee el obser-
. vador expresa, en centésimas, el logaritmo de la relacién que existe
entre la cantidad de luz incidente y la de luz transmitida.

Si se examina un suero de tuberculoso y la infeccién es sobre-
aguda, la floculacién serd muy intensa y, por consiguiente, el gra-
do de turbidez serd mayor, reteniendo mas luz como consecuencia.
La relacién entre la cantidad absorbida por este suero y la que
dejé pasar serd mayor, y, por lo tanto, mayor también la densi-
dad optica.
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Kl examen de un suero es sumamente sencillo: ge coloca en la
cuba el liquido que se va a examinar con el ojo frente al ocular,
moviendo el tornillo que rige la cufia ahumada, hasta que las tres
franjas del circulo rojo sean de idéntica coloracién. Se lee en-
tonces en el ocular que estd colocado frente a la escala graduada
el nimero que corresponde al lugar ocupado por la cufia, y éste
sera el correspondiente al liquido en examen.

Anteriormente dijimos que todo suero floculaba, al ser mezela-
do con um liquido granulifero (suspensién coloidal). Ahora bien;
si el suero en estudio es el de un tuberculoso, dara con la resor-
cina una sobrefloculacién, lo que no pasara con un suero normal.
Por esto es necesario hacer siempre dos lecturas: la del suero mez-
clado al granulifero y la de éste tiltimo mezclado con agua alco-
holizada. k

En un suero-normal, el grado fotométrico o densidad dptica
seran idénticos en ambas mezclas, mientras que si es de tuberculo-
so, una diferencia bien marcada habra. entre éstas.

Interpretacion de los resultados.

Un suero es considerado como normal, siempre que la cifra
encontrada sea inferior a 15, como de tuberculoso de 30 en adelante.
Entre 15 y 30 existe una zona intermediaria que indica las proba-
bilidades crecientes de tuberculosis, a medida que mas se acercan
a 30. Las que exceden a esta-idltima no han sido encontradas ja-

‘més en un enfermo que no presente un foco en actividad. (Yo he

practicado la reaccién a la resorcina en un buen niimero de suje-
tos clinicamente exentos de lesiones activas, controlados por los
exdmenes radiolégico y bacteriolégico; y la reaccién fué siempre
negativa, lo que viene a confirmar lo dicho). Unicamente, en los
casos de cdncer muy avanzado y en ciertas septicemias agudas
puede encontrarse positiva. ““Lo menos que puede decirse es que
todo enfermo que se encuentre en este caso, debe ser objeto de una
SUPERVIGILANCIA ATENTA” (A. Vernes).

No se puede afirmar, en estas condiciones, la existencia de una

infeccién activa; mientras que, con las cifras 0 a 15, se estd en el

derecho de negarla.

No todos los sueros floculan de la misma manera: hay unos,
en los cuales esta funcién es mis intensa que en otros, por lo cual
no debe tomarse una misma cifra como indice de un grado igual

e
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i de intensidad infecciosa. En un individuo la cifra puede ser baja
E (con relacién a 30) y sin embargo, estar atacado de tuberculosis
aguda. Las curvas fotométricas no deben, pues, compararse entre
si; esta comparacién tiene valor umcamepte en las practicadas
a distintas épocas en un mismo sujeto.

. : Sien un tuberculoso que est4 sometido a un tratamiento racio-
~ nal y adecuado se efectiia periédicamente el examen de su suero,
se llega a establecer la curva de floculacién, que indicard, por las
altas y bajas, los diferentes grados de su infeccién: dato tan in-
teresante para el prondstico ¥y control del tratamiento. Asi, en un
enfermo, en el que el estado general mejora, en el que las lesiones
evolucmnan hacia la cicatrizacion, la curva mostrard una tenden-
cia marcada a descender abajo de 15; en cambio, en otro, cuvo
mal se agrave, en quien el estado general empeora la curva ascen-
derd, coincidiendo con los sintomas toxémicos: sudores, adelgaza-
miento, astenia, ete.

Yo hublem deseado seguir en algunos enfermos' este trazo
tan interesante ; pero, en primer lugar, no contamos en Guatemala
con un asilo de tuberculosos, donde puedan ser tratados como es
debido, y en segundo termmo los que ingresan a nuestros hospita-
les tardan muy poco tiempo en los Servicios, porque o al sentirge
ligeramente mejorados piden su alta, o el Jefe de la Sala se ve obli-
gado a darselas, debido a la crénica falta de camas para aquellos
cuyo estado de suma gravedad requiere una pronta hospitali-

. zacién, '

La reaccion a la resorcina es completamente independiente de
la reaccién al perentinol, cireunstancia que permite estudiar aisla-
damente las dos enfermedades, en individuos atacados a la vez de
sifilis y tuberculosis. Vernes ha: practicado sistematicamente la
reaceién a la resorcina en un gran nimero de sifiliticos, compro-
bando que es siempre negativa en estos enfermos. Solamente en

. el periodo primario, es decir, cuando el chancro estd en plena evo-
. ~ lucibn, es positiva. Fsta propiedad del suero frente a la resorci-
na permite hacer el diagnéstico serolégico mas ‘precoz que por cual-
i quier otro procedimiento. ,
) La floculacién del suero resorcinado solamente se observa,
i : como decia antes, en el periodo inicial de la sifilis, y jamas en nin-
gun otro. Kn cualquier otro caso conserva su prestigiado valor
i ’ para el DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS.

o I I T




CUADRO SINOPTICO

HOSPITAL GENERAL Y
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TUBERCULOSIS PULN [
|
Ne Iniciales Edad Profesién Origen Servicio Cama i
- numero \1‘
=
1 C. M. 26 afios | jornalero Honduras 3er. S. M. de M. 98 }
2 G. C. 30 ,, id. Villa Canales id. 96 Py
3 A. M. 40 ,, oficios de su sexo Guatemala 19 de M. de M. 291 {0
4 | L.P. 26, id. id. id. 198 il
5 N. M. 24, sastre San Salvador 22 de M. de H. 34 : \{
6 J. A 21, oficios de su sexo Escuintia 19 de C. de M. 350 -
1 F. 8. 26, tejedor Huehuetenango 20 de M. de H. 51 T
8 J. Z. 14 labrador Escuintla, id. 35 Do
9 M. V. 25 ,, id. Guatemala id. 52 "
10 C. A. 27, panadera Amatitlin 19 de M. de M. 293 [
11 S. A. 30 ,, sirvienta Iztapa 29 de M. de M. 424 H
12 J. D. 29, jornalero Honduras 19 de M. de H. 12 Lo
13 A. M. 23 ,, costurera San Salvador 29 de M. de M. 557 i
14 G. O. 24 lavandera Guatemala id. 563 s
15 | M.Q |5 , |cocinera id. id. 551 || ¢
16 0. 8. 19 ,, oticios domésticos | Antigua Guatemala 12 de M. de M. 326 oo
117 P. P. 32, agricaltor Escuintla 3% de M. de H. 96 Lo
18 C.V, 14 estudiante Guatemala Consulta Externa Vo
19 C. G. 20 ,, oficios domésticos Escuintla 19 de M. de M. 326 Lo
20 F. G. 21, sirvienta Quezaltenango 29 de M. de M. 564 Do
21 J. L. 19, id. Taxisco id. 572 i}
22 R. C. 55 ,, cocinera El Progreso 19 de M. de M. 286 é
23 A.S. 21, id. Escuintla 29 de M. de M. 570 i
24 M. A. 97 ,, oficios de su sexo San Marcos id. 513 W
25 M. Q, 32 ,, pintor Guatemala 20 de M. de H. 39 ‘
26 J. A, 27 ., agricultor Honduras Hospital San José 127
27 J.S. E. 2 ,, chofer id. id. 124
28 C. V. 23 4, agricultor Barberena id. 134
29 B. P. 36, jornalero Las Monjas id. 123
TUBERCULOSIS PULN
i
Ne Iniciales Edad Profesién Origen Servicio Cama g -
. numero
30 L. H. 28 afios | jornalero Amatitidn Hospital San José 92 .
3L S. Q. 34, labrador Jutiapa id. 125 L
32 R.S. 30 jornalero Escuintla id. 136 :
33 P. P. 20 ,, oficios de su sexo Guatemala 1°de M. de M. 286 :
34 A. L. 15, pintor Coban 29 de M. de H. 36 B
35 A. A, 28, agricultor KEscuintla 1°de C. de H. 132
36 M. J. 56 ,, id. Antigua Guatemala 19 de M. de H. 13 Lo
37 E. C. 14 ,, estudiante Quezaltenango Sala de Nifias 534 [
38 J.J. 12, id. Huehuetenango id. 522 o
39 F.V. 21, oficios de su sexo Patulul 19 de C. de M. 353 4. ¢
40 M. R. 23, ‘lavandera Pueblo Nuevo 20 de M. de M. 560 o
. 41 R. 8. 35, albafiil Guatemala 20 de M. de H. 49 Lo
42 C. L. 19 ,, fogonero Escuintla 3% de M. de H. 82 t §
43 A A, 18 ,, oficinista Retalhuleu Casa de Salud }‘
44 C. H. 21 ,, lavandera Barberena 20 de M. de M. 572 -
45 E. R. 22, ferrocarrilero Zacapa 20de C. de H. 1718 |y
46 K. S. 30 ,, ' | labrador . Pueblo N. Vifias Vias Urinarias 1
47 P. O. 60 ,, albafil Guatemala 3° de M. de H. 97 i
48 R. U. 29 ., herrero Bl Salvador id 70 T
49 T. M. 21, oficios de su sexo Guatemala 1° de M. de M. 293 wor
50 J.L.V. |42 |, comerciante Quezaltenango 19 de C. de H. 134 i “»
51 J.M.A. |31 ,, sastre Amatitldn id. 142 Ik
52 V. D. 16 ., jornalero Chiquimula 20 de M. de H. 48 I
53 C.V. 38 id. Zacapa 12 de M. de H. 27 ko
54 F.H. 12, estudiante Guatemala Sala de Nifios 249 |y B
55 P.V. 23 ,, carretero La Gomera 20 de M. de H. 54 1y
56 B.deL. {19 ,, labrador El Progreso id. 36 Ly
57 G. R. 28 ., id. Honduras 19 de M. de H. 10 .
58 G. A. 38 ., jornalero Salam§ id. 12 .
59 R. C. 15 oficios de su sexo Guatemala 19de M. de M. 328
60 A.A. 24 jornalero id. 19 de M. de H. 18
61 A. B. 28 ,, | id. Santa Rosa 20 de M. de H. 38
62 V.S, 22, zapatero Zacapa id. - 40
63 F. H. 18 agricultor Santa Rosa id. 52
64 V.C. 21, lavandera Salamé 20 de M. de M. 515
65 G. M. 34 ., agricultor Quezaltenango Vias Urinarias 241 !



DE OBSERVACIONES

SUS DEPENDENCIAS

(JOSE PACHECO MOLINA, 1928.)

IONARES ABIERTAS

. . R Diagndéstico Diagnéstico Reaccién Vernes
Ingreso Diagnéstico Clfnico Bacteriol6gico Radioldgico Densidad 6ptica
9 de Abril Tuberculosis Pulmonar 29 P. Positivo Confirmado 9
I8 de Mayo id. id. 3er. P, id. ‘ id. 129
20 de Mayo id. id. 3er. P, id. id. 128
20 de Junio id. id. 20 P, id. id. 44
22 de Junio id. id. id. id. id. 47
b8 de Mayo Tuberc. Pulm. 3er. P. y sacro-cox. id. id. 128
13 de Julio Tuberculosis Pulmonar 29 P. id. id. 67
10 de Julio id. id. id. id. id. 67
:9 de Marzo id. id. id. id. id. 65
}5 de-Julio id. id. id. id. id. 94
3 de Abril id. id. id. id. id. 125
18.de Julio id. id. id. id. id, 69
{7 de Junio id. id. id. id. id. 138
%’1 de Julio id. id. 3er. P id. id. 103
5 de Julio id. id. 20 P, id. id. 61
jz4 de Julio id. id. id. id. id. 60
9 de Agosto id. id. 3er. P id. id. 87
28 de Julio id. id. 20 P. id. id. 5
21 Agosto id. id. id. id. id. 88
25 de Agosto id. id. id. id. id. 99
- 17 de Agosto id. id. id. id. id. 115
13 de Setbre. id. id. id. id. id. 120
3 de Setbre. id. id. id? id. id. 143
1 de Setbre. id. id. id. id. id. 99
12 de Setbre. - id. id. id. id. id. 108
17 de Junio id. id. id. id. id. 58
15 de Julio id. id. id. id. id. 47
19 de Julio id. id. id. id. id. 110
?3 de Julio id. id. id. id. id. 131
i
kONAREs CERRADAS
5
Ingreso DI Sstico Clfnié Diagndstico Diagndstico Reaccién Vernes
“ ng tagnostico Clinico Bacteriolégico Radioldgico Densidad éptica
|
26 de Julio Tuberculosis Pulmonar ler. P. Negativo Confirmado 114
15 de Junio id. id. id. id. id. 417
15 de Julio id. id. id. id. id. 35
12 de Junio id. id. id. id. id. 46
14 de Julio id. id. id. id. id. 61
|6 de Julio id. id. id. id. id, 69
12 de Julin id. id. id. id. id. 38
16 de Setbre. id. id. id. id. id. 92
19 de Junio id. id. id. id. Negativo 46
15 de Julio id. id. id. id. Contirmado 52
14 de Junio id. Jid. id. id. id. 50
10 de Julio id. id. id. id. id. &2
'8 de Julio id. id. id. id. id. 39
14 de Julio id. id. id - id. id. 58
26 de Julio id. id. id. id. Negativo 50
{7 de Julio id. id. id. id. Contirmada 58
19 de Julio id. id. id. id. id. 86
19 de Agosto id. id. id. id. Negativo 87
12 de Agosto id. id. id. id. id. 44
?0 de Agosto id. id. id. id. id. 108
2 de Agosto id. id. id. id. id. 69
11 de Junio id. id. id. id. id. 47
¢ 15 de Agosto id. id. id. id. id. 1
18 de Agosto id. id. id. id. Confirmado 59
12 de Agosto id. id. id. id. id. 109
9 de Setbre. id. id. id. id. id. 11
_____P21 de Agosto id. id. id. id. Negativo 5
BO de Agosto id. id. id. id. id. 39
30 de Agosto id. id. id. id. Confirmado 35
31 de Agosto id. id. id. id. id. 18
|8 de Febrero id. id. id. id. id. 70
18 de Agosto id. id. id. id. id. 63
14 de Setbre. id. id. id. id. id. 140
16 de Setbre. id. id. id. id. id. 103
12 de Setbre. id. id. id. id. Negativo 27
28 de Agosto id. id. id. id. Contirmado 130.
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. Sam Cama | 3 s . . Diagnéstico | ~Diagnéstico Reaccién Vernes. . |-§
Iniciales Edad Prolfesidn Origen Servicio nimers | Ingreso Diagndstico Clinico Bactgrioldgico " Radioldgico Densldad Sptica
L. H. 28 afios | jornalero Amatitidn Hospital San José 92 1 26deJulio Tuberculosis Pulmonar ler. P. Negativo Confirmado 114
S. Q. 34, labrador Jutiapa id. 125 | 15 de Junio id. id. id. id. id. 47
R. 5. 30 ,, jornalero Bscuintla id. 136 5 de Julio id. id id. id. id. 35
p. P. 20 , oticios de su sexo Guatemala 19de M. de M. 286 | 12 de Junio id. id. id. id. id. " 46
A. L. 15 ,, pintor Coban 20 de M. de H. 36 | 4dedulio id. id. id. id. id. 61
A.A. 28 ,, agricultor Kscuintla 12 de C. de H. 132 6.de Julio id. id. id. id. id,, 69
M.J. 56 ,, id. Antigua Guatemala 12 de M. de . 13 | 12deJulin id. id. id. id. id. 38
E. C. 4 estudiante Quezaltenango Sala de Nifias 534 6 de Setbre. id. id. id. id. id. 92
J. J. 12 ,, id. Huehuetenango id. 522 119 de Junio id. id. id. id. Negativo 46
F.V. 21 ,, | oficios de su sexo Patulul 19 de C. de M. 353 {15 de Julio id. id id. id. Contirmado 52
M. R. 23 ,, |‘lavandera Pueblo Nuevo 20 de M. de M. 560 14 de Junio id. id, id. id. id. 50
R. S. 35, albafiil Guatemala 20 de M. de H. 49 10 de Julio id. id. id. id. id. 82
C. L. 19, fogonero Escuintla 3% de M.de H. 82 8 de Julio id. id. id. id. id. -~ 39
A.A. 8, oficinista Retalhuleu Casa de Salud 14 de Julio id. id. id - id. id. 58
C. H. 21, lavandera Barberena 20 de M. de M. 512 26 de Julio id. id. id. id. Negativo 50
E. R. 22, ferrocarrilero Zacapa 20 de C. de H. 178 | TdeJulio id. id. id. id. Contirmada 58
F. 8. 30 ,, * | labrador . Pueblo N. Vifias Vias Urinarias 19 de Julio id. id. id. id. id. 86
P. O. 60 ,, albafiil Guatemala 39 de M. de H. 97 12 de Agosto id. id. id. id. Negativo 81
R. U. 29 ., herrero El Salvador id 70 19 de Agosto id. id. id. id. id. 44
T. M. 21, oficios de su sexo Guatemala 19 de M. de M. 293 20 de Agosto . id. id. id. id. id. 108
J.L.V. [ 42 ,, comerciante Quezaltenango 12 de C. de H. 134 -2 de Agosto id. id. id. id. id. 69
J.M.A. |31 ,, sastre Amatitlan id. 142 11 de Junio id. id. id. id. id. 47
V.D. 16 jornalero Chigquimula 20 de M. de H. 48 15 de Agosto id. id. id. id. id. T
C.V. 38 ,, id. Zacapa 12 de M. de H. 27 .8 de Agosto id. id. id. id. Confirmado 59
F. H. 12, estudiante Guatemala Sala de Nifos 249 -2 de Agosto id. id. id. id. id. 109
P. V. 23, carretero La Gomera 20 de M. de H. 54 19 de Setbre. id. id. id. id. id. 1
E.deL. |19 |, labrador El Progreso id. 36 21 de Agosto id. id. id. id. Negativo 5
G. R. 28 ., id. Honduras 19 de M. de H. 10 30 de Agosto id. id. id. id. id. 39
G. A. 38 ., jornalero Salamé id. 12 30 de Agosto id. id. id. id. Confirmado 35
R. C. 15 ,, oficios de su sexo Guatemala 12 de M. de M. 328 31 de Agosto id. id id. id. id. 18
A.A. 24, jornalero id. 19de M. de H. 18 18 de Febrero id. id. id. id. id. 70
A.B. 28, id. Santa Rosa 20 de M. de H. 38 18 de Agosto id. id. id. id. id. 63
V.S, 22, zapatero Zacapa id. - 40 | 14 de Setbre. id. id id. id. id. 140
¥F.H. 18 ., agricultor Santa Rosa id. 52 16 de Setbre. id. id id. id. id. 103
V.C. 21, lavandera Salami 20 de M. de M. 515 12 de Setbre. id. id id. id. Negativo 217
G. M. 7 S agricultor Quezaltenango Vias Urinarias 241 28 de Agosto id. id. id. id. Contirmado 130
OTRAS FORMAS DE TU BERCULOSIS
i s .

Iniciales Edad Profesién Origen Servicio n?,;;?;?o Ingreso Diagnéstico Clinico Bla?é:eglr‘;g;?gci(():o 112;?{2{5 (SS::ZS %‘;Z‘:;?&‘gﬁie:
M. R. 15 afios | oficios de su sexo Retalhuleu 12 de C. de M. 363 | 11 de Marzo Coxalgia izquierda Negativo Confirmado 14
L.de H. | 30 ., cigarrera Guatemala id. 360 . | 18 de Mayo Coxalgia derecha id. id. 8
N. F. 3%, albafiil id. 32 de C.de H. 81 | 22de Agosto Mal de Pott lumbar id. No se practico 70
J.G. T . estudiante Escuintla Sala de Nifios 260 | 11 de Julio Adenitis cervical id. ' ' 44
J. 8. 2, jornalero Guazacapin 20 de C. de H. 171 6 de Agosto id. id. " " 62
J. M. 23, agricultor Santa Rosa Vias Urinarias 226  |.18 de Julio Adenitis. inguinal id. . ’ 31
M. F. 15 ,, estudiante Chimaltenango Sala de Niflos 278 4 de Stbre. Adenitis cervical id. s " 23
G. F. 38 carpintero Guatemala 20 de C. de H. 184 15 de Julio Lupus id. ' ' 40
M. R. 14 ,, estudiante id. Sala de Nifias 537 | 2de Mayo Nefritis aguda id. ' " 105

ms—

NOTA: Losexdmenes radiolégicos y bacteriolégicos fueron practicados en
Las sero-reacciones Vernes, en el Instituto Profildctico “Donacién Orozco

el Hospital General.

" (14C. 0. ¥ C#llején Concordia.)
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Consideraciones sobre algunas Observaciones
del Cuadro anterior.

Observaciones Nos. 66 y 67.—Como puede verse, tinicamente
en estos dos casos de coxalgia la reaccién fué negativa. Sin em-
bargo, estas dos enfermas presentan actualmente un estado gene-
ral magnifico, lo que me induce a pensar que las lesiones 6steo-
articulares son probablemente de otro origen, y no tuberculoso.

Observacién N.° 74.—Esta nifla ingresa al Servicio, quejan-
dose de dolores Iumbares, inapetencia y mal estado general. Se
practica un anilisis de orina, encontrandose alblimina y sangre: se
impone el diagnéstico de nefritis aguda. Mas dudandose acerca de
Su origen, se hace un examen del suero sanguineo (Reaceion
Vernes-Resorcina), que da la cifra 101. Dias después, su estado
general empeora: aumentan los dolores lumbares, asi como la cifra
de la albtimina ; hacen su aparicién grandes hematurias, y la nifia
fallece poco tiempo después, encontrandose, a la autopsia, los
dos rifiones atacados de lesiones tuberculosas.

Observacion N.° 46 —Kste enfermo ingresa al Servicio de Vias
Urinarias, con un antrax de las bolsas. Manifiéstansele ahi una
bronquitis y coriza agudos. Investigase su aparato respiratorio,
encontrandose: gruesos estertores, ligera pectoriloquia Afona y
rudeza inspiratoria. Entre sus antecedentes personales, anota pa--
decer con mucha frecuencia de tos y catarros, manifestando que
dltimamente ha disminuido de peso y enflaquecido. La reaccién
Vernes-Resorcina da la cifra 86. Alghn tiempo después, los Ra-
vos X atestiguan una enfiltracién de los dos campos pulmonares.

Observacion N.° 21.—Ksta enferma ingresa a curarse de una
bronquitis que viene padeciendo desde hace un afio. Nota que al-
gunas veces los esputos estdn salpicados de sangre; hace dos se-
manas tiene calentura por la tarde. Ha perdido el apetito, se siente
‘“‘sin fuerzas’ para trabajar. El examen del aparato respiratorio
no permite fijar con precisién ningdn diagnéstico, por ecuya duda
se le practica un examen radiolégico, que da un resultado nega-
two. Kl Vernes-Resorcina da la cifra de 115. La enferma empeo-
ra dia a dia: los esputos son francamente sanguinolentos; el bacilo
de Koch (que no habia podido ponérsele en evidencia) en el se-
gundo examen de esputos se muestra muy abundante. Témasele
una segunda radiografia—que confirma el diagnéstico. Actual-
mente presenta los sintomas de una Tuberculosis pulmonar en su
2.° periodo.
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Observacién N.° 43.—Ingresé con una Pleuresia seca del lado
1zquierdo, y algunos otros sintomas que hacian sospechar una infil-

‘tracién tuberculosa. Se le practica una sero-reaccién Vernes-
Resorcina, que da la cifra 58. Algin tiempo después 1a Radiolo-

gia da el siguiente informe: aumento de densidad de la plewra y
Ligera infiltracién del vértice derecho.

Observacién N.° 13—FEsta muchacha, ingresé procedente de
un clima palidico, con temperaturas cuotidianas que alecanzaban
40° y 41° por la tarde. Se hace el diagnéstico de Paludismo agu-
do; pero, tanto al Jefe del Servicio como al Interno, les llama la
atencién la ineficacia del tratamiento quinico y que el estado ge-
neral de la enferma desmejore. Tose, tiene sudores profusos,
muestra una astenia profunda. Se le practica un nuevo y minu-
cioso examen del aparato respiratorio y—sin poderlo afirmar—se
plensa en una tuberculosis pulmonar. La reaccién de Vernes
da la cifra 138. Todos los sintomas adquieren proporeciones alar-
mantes: el bacilo de Koch se presenta en los esputos, que ahora
se han tornado sanguinolentos. Tl examen g los Rayos X da, al-
gun tiempo después, el siguiente resultado: “Infiltracion y re-
blandecimiento de ambos campos pulmonares, especialmente mar-
cados en el izquierdo.””

La enferma experimenta una aparente mejoria y exige su alta.
¥ el mes de Septiembre, ingresa nuevamente a la 1.* Sala de Me-
dicina de Mujeres, con sintomas cavitarios evidentes, y en un
estado de miseria organica lamentable, : :

Como estos casos podria enumerar muchos otros mas, entre los
que figuran en mi Cuadro Sinéptico ; pero creo que, con los publica-
dos, es suficiente para formarse una idea de lo beneficioso que pue-
de ser la Reaccion V. ernes-Resorcina, en el diagnéstico precoz de la
Tuberculosis, practicada o tiempo.

Me permito recomendar a los médicos de la Reptblica valer-
se de este importantisimo medio de Diagnéstico de la Tuberculosis,
ya sea para desvanecer una duda clinica o para controlar el tra-
tamiento de sus enfermos.

Los dias en que debe remitirse sangre y liquido céfalo-raqui-
deo al Instituto Profilctico. “DONACION OROZCO” son:

Investigando Sifilis: Liunes, Miéreoles y Viernes (de 8a 11 a. m.)
Investigando Tuberculosis: Sabado (de 5 a7 p. m.)




CONCLUSIONES

1.>—Le sero-reaccién a la Resorcina, reunida a los datos suminis-
trados por la Clinica, la Radiologia o la Bacteriologia, o bien,
en ausencia de éstos, es un medio sélido de diagndéstico de la
Tuberculosis incipiente, en sus diferentes formas.

2.°—Ks una reaccién especifica, que tnicamente en el periodo ini-
cial del chancro luético se encuentra positiva, lo cual le da
un ‘gran valor para el diagnéstico precoz de esta afeccion, ya
que el Vernes-Peretinol o el Wassermann, en este tiempo,
son nulos.

3.>—Fl examen de un suero, practicado en diversos laboratorios,
dara siempre idénticos resultados, toda vez que se trata de un
fenémeno fisico estudiado en sus més infimos detalles.

4*—Ta repeticién de los exdmenes serolégicos (para formar la
curve mdividual), se impone, tanto en los sujetos sospechosos
como en los confirmados: en los primeros se disipara la incer-
tidumbre ; y en los segundos permitira seguir la marcha de la
enfermedad, siendo como es esta ‘‘curva’’ un elemento impor-
tantisimo de prondstico y de control del tratamiento.

52—~La REACCION VERNES-RESORCINA estd llamada a
prestar inmensos servicios a la Humanidad, desde los puntos
de vista higiénico, profilactico v social, en la lucha ANTI-
TUBERCULOSA.

REACCION VERNES-RESORCINA, seria de desearse la
fundacién de un SANATORIO ANTI-TUBERCULOSO en
la Reptublica.

Jost PACHECO MOLINA,

Ve B?

J. FErNANDEZ DE LEON,

Director del Instituto Profildctico **Donacién Orozeo.”

Imprimase,

JUAN J. ORTEGA.

6.>—Para lograr los mejores resultados en la obra que persigue la
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