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El que escribe por lucir su talento, debe
conformarse con la severidad de sus críti-
cos; pero el que lo hace por cumpJir con un
deber, tiene derecho a la iudulgencia de sus
lectores y de sus jueces. - (LA BRUYÉRE.)

CAPITULO I

La Tuberculosis desde el Punto de Vista Social.

Actualmente no hay país del mundo donde la tuberculosis
no constituya un flagelo para la humanidad. Es una de las enfer-
medades más generalizadas y frecuentes, aunque otras afecciones,
epidém~cascomo el cólera, la peste, etc., a veces se precipitan 'Como
un alud que en poco tiempo 'causa innumerables víctimas-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 jamás: diariamente continúa su obra demole-
dora. Esto ya data de miles de años, sin ruido, a la sordina, pero
con mucha constancia. (C. Deick).

En América, desde la 'Colonización europea, -el aumento de
focos tuher,culosos ha sido considerable, diezmando a los indígenaE
y alcanzando cifras enormes ; constituyendo una enfermedad so-
cial por excelencia, se propaga y aumenta, siendo este aumento
proporcional a los adelantos de la eivilización misma. Sus vícti-
mas se cuentan a millares por doquiera. Entre los niños y los
adolescentes se cataloga el mayor número de los que pagan este pe-
Bado tributo: ,circunstancia tanto más lamentable, ,cuanto que son
los .representativos de una esperanza para el porvenir de las
naClones.

I~a clase trabajadora, obrera, por las 'cond~ciones mismas de
vida a que está sujeta, constituye un grupo donde la peste blanca
también se ceba a su antojo. Así pues, la tuberculosis debe ser
considerada como el agente de despoblación más temible de la espe-
cie humana; pero afortunadamente, la mayoría de los países tien-
de a detener los avances de tal flagelo, de este monstruo apocalíp-
tico que, bajo aspectos más o menos encubiertos para la mediocri-
dad, pretende hacer presa en nosotros. La lucha debe ser tenaz,
prosiguiéndola con toda energía por nuestra parte; ya elladebern
contribuir las agrupaciones privadas, las so.ciedades de beneficen-
cia y el pueblo en general; pero-con mayor obligación-los Go-
biernos, ya que cuentan con medios eficientes para hacerla real y
efectiva.
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"Teniendo Europa, aproximadamente, una población de
400.000,000 de habitantes y una mortali~ad general de 7.000,000,
puedecalcul;trse que, ese total de defunclOnes, 900,000 correspon-
den a tuberculosis." (Ferrán).

En otras estadísticas sobre mortalidad tuberculosa que he 'con-
sultado, estos porcentajes son menos elev~dos que los d~l.nr. Fe-
rrán; pero esta diferencia es muy pequena, como P?dra Juzgarse
de los siguientes datos, publicados por e~ Dr. Rene Sand,en su
folleto Medicina Social y Progr-eso Nacwnal) 1925 (Tomado de
la Tesis inaugural del Br. C. E. Martínez.)

Mortalidad Tuberculosa por 100,000 Habitantes.

NACIONES ARos DEFUNCIONES

A rgen tina. .. , ,......................
Ohile. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .................
Dinamarca.. ... . . . ..

'" ..'Escocia """" .................Estados Unidos de Narte América.. . ... .. ..
Irlanda .. ..............Japón . . . . .. . . . . .. "" . . . . ....
Noruega ... ...................
Suecia..

" ...Servia
'
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Uruguay . . . .. .
'"

'" ... ...
""

. . . . .

1915
'

.1922

1921
1922
1921
1920
1921
1918
]918
1906/10
1919

148
228
120 (95 en 1924)
118
99 (97 en 1922)

170
213
]94
176
312
160. .

En algunos de estos países, según 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 período de 1851
a 1860; bajó, en 1923, a 106. En Dinamarca, que era de 303
en 1894, la Icifra se redujo a 95heinta años después (1924).
Nueva York,en veinte años, ha tenido una reducción de un 65 %.
En Dinamarca-que es uno de los países donde más se ha combati-
do la tuberculosis se ha logrado hacer descender la mortalidad
infantil hasta 1m 70 %, en el transcurso de 12 años. (De 1911 a
1923) .

En Guatemala, contamos con una población de 2.004,900 ha-
bitantes (Dato del Último Censo de 1.921.) Y si tomamos en cuenta
que el porcentaje de mortalidad, tanto general como por tubercu-
losis es aproximado, toda vez que las estadísticas no se refieren al
total de la población, debido a que en muchísimos lugares no hay
médicos, sino únicamente a las cabeceras departamentales (donde
las defunciones son certificadas por facultativos), el número de
habitantes quedará reducido a 414,989.



NOSOGRAFíA 1922 1923 1924 1925

I

Í926 1927

Número 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 en 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

~íO-

Cuadro Estadístico de Mortalidad Tuberculosa en Guatemala (a)

El número de defunciones por la forma pulmonar de la
entidad mórbida de que trato, predomina considerablemente res-
pecto a las otras formas, según puede verse en el cuadro ante-
rior. Comparando la cifra global de defulllciones por otras en-
fermedades, se observará que sigue siendo ostensiblemente elevada.
]~nel año 1927, a pesar de haber sido muy numerosa la mortali-
dad general, el porcentaje por tuberculosis alcanzó su más alta
expresión, con relación a los años anteriores.

A lo expuesto debemos agregar: 1.°: la gran cantidad de indi-
viduos que mueren sin asistenciamédi'cai 2.°: los que fallecen con
diagnóstico equivocado i y 3.°: los que perecen y son inscritos en
el Registro Civil con un diagnóstico suhstituido (a sabiendas, por
falsos prejuicios sociales).

Recopilando todas las anomalías indicadas, podemos afirmar
que el porcentaje de mortalidad tuberculosa es muy 'crecido y alar- '

mante entre nosotros, y ocurren a nuestra mente las siguientes
reflexiones:

Si se dificulta llevar una estadística perfecta de mortalidad,
laqué podremos decir con respecto a la morbilidad? Recapaci-
tando un momento, llegamos a comprender, sin mayor esfuerzo, la
imposibilidad de decidir esta cuestión. bA quién llamamos tu-
berculoso? Indudablemente a una persona que ha sido conta-
giada de esta enfermedad ipero, si al expresarnos así, nos referi-
mos exclusivamente a los casos .clínicamente comprobados, se nos
ofrece esta duda:

laQuién es clínicamente tubermlloso? Todo individuo en
quien se comprueben alteraciones de este origen. Hay un cúmulo
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 "Estadística Nacional."-
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irabajo. físico. o.intelectual. No. es sino. cuando. la afección ya está
muy avanzada, que se dan cuenta de ella, pero. co.nservando. en to.do.
caso. un inalterable o.ptimismo..

En mis año.s de internado. en el Ho.spital General, tuve o.casión
de ver muchísimo.s individuo.s, que ingresaban a curarse de talo.
cual enfermedad~banal algunas veces-y en quienes se descubría
lesio.nes tuberculo.sas que habían evo.lucio.nado. sórdidamente, sin
o.casio.nar la meno.r mo.lestia y que, por co.nsiguiente, habían pasado.
inadvertidas alpo.rtado.r. En cambio. j cuánto.s enfermo.s. se pre-
sentaban quejándo.se de to.s, de enflaquecimiento., de pérdida de las
fuerzas,co.n ligera calentura vespertina, induciendo al médico.
a pensar en lesio.nes tuberculo.sas! Se les practicaba un examen
clínico. minucio.so. y del lado. del aparato. respiratorio. no. se en-
co.ntraba nada, ningún signo. físico. que indicara la existencia de
una lesión a bacilo.s de Koch en actividad.

Hay también muchas enfermedades pulmo.nares que pueden
simular la tuberculosis, y o.trasmás que seenmas-caran con las
ap,ariencias de ésta. "La diferenciación no. es fácil" ha di'cho. el
Pro.feso.r León Bernard, en el V Co.ngreso. de Tuberculo.sis. La
apendicitis crónica pro.vo.ca la co.ngestión de lo.s vértices, según
Walter Scho.ul; el ,cáncer de lo.s bro.nquio.s, del pulmón y de la
pleura; la bro.nquitis inveterada de lo.s fumadores, de lo.s que tra-
bajan co.n substancias irritantes (plo.mero.s, curtido.res, tintorero.s,
etc.), la fo.rmacrónica de los pies nwjados de Sergent; las mi-
co.sis, etc.

.La granulia es muy difícil de distinguir de o.tras enfermeda-
des infeccio.sas,co.mo. la grippe, la fiebre tifo.idea, el paludismo., etc.
La tuberculo.sis renal-so.bre todo. en su fo.rma co.rtical~pasa a
menudo. inadvertida. Las hematurias abundantes del final (ver-
daderas hemo.tisis renales) so.n muchas veces el único sínto.ma;
pero. se presentan cuando. ya la lesión está muy avanzada. (Véase
Observación N.o 74.)

. Las fo.rmas cutáneas de latuberculo.sis se co.nfunden co.n o.tras
dermato.sis, tales co.mo.ellíquen la pitiriasis, el pénfigo. y otras más.

Ante tal problema l0qué hacer ~ ~De qué medio. valernos para
el diagnóstico. preco.z y s-eguro.~

CAPITULO II

Los Métodos de Diagnóstico.

Desde lo.s inmo.rtales trabajo.s de Laennec y Villemin, la clí-
nica ha hecho. pro.gresos inmenso.s; pero. aún es insuficiente para
valerse po.r sí so.la: necesita un punto. de apo.yo. en las investigacio.-
nes de labo.rato.rio.. Cuando., en 1882, Ro.berto. Koch se inmo.rtali-
zó Co.nel descubrimiento del bacilo. que lleva su no.mbre-y agente
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patógeno de la tuberculosis en 'Sus diferentes formas-se peI
el problema estaba solucionado, puesto que si se ponía en (

cia dicho bacilo, en una lesión sospechosa, ya no podía 1
la naturaleza específica de ésta.

&Cómo se pone de manifiesto el bacilo de Koch ~ Desde
cubrimiento, hasta nuestros dias, muchísimos son los métod
puestos por los investigadores para 'Su coloración. Indi
continuación algunos procedimientos.

M.ÉTODO'DEVO'NBETEGH.-Después de haber hecho un fr
el producto sospechoso y haberlo fijado al calor, se vierten E
algunas gotas de ácido nítrico al 15 ro y se calienta alguI
tantes, se lava y se colora por una mezcla de partes iguales
de metileno alcalino de L6effier y de fuchsina fenicada de
se calienta de nuevo uno O'dos minutos. Se decolora por el
a 600 y se recolora el fondo por una 'Solución acuosa satm
verde de malaquita, que permanece sobre la preparació]
tiempo. Finalmente se lava. Los bacilos aparecen .rojos
granula,ciones toman un tinte azul sobre fondo verde.

MÉTO'DO'DEMUcH.-(Para las granulaciO'nes gramófila¡
lorar 24 o 48 horas con la solución siguiente:

Solución alcohólica de violeta de metileno con-
centrada BIV - - - - - . . . . . . . . . .. 10 ~

Solución de áciao .lelllCO al LJ70. . . . . . . . . -LVV'

Tratar 12 minutos por la solución yodo-yO'durada de
Lugol ; después, sin lavar, se somete durante un minuto ~
-~~ ' .:..1-- ~

, 1 ':/: _1- .! ':...J ..,.,.~!::-l-':..." .,.,.1 h. (';1 -r 1{) nr..cwo"nV\ ::Jn.c

.!-\JV f.AJ..L ~ IV. .,I.-.H

1 1- ~l ~~l~"

Dn ae IUCnSlna UllUlUa u CUll
~u1.- t:: ~ "1{\ _~~H_~rl~_. l~n~~

J!jXlsten otros proceunlnellLUS, LaJ:es CUlllU el ue .1.'.U.lue

Blanco, el de Herman, etc. Pero el clásico y adoptado hO'y
todos 10'8baderiólogos es el de Ziehl-Nielsen, llamado 1né
elección por Oalmette. (Tal fué el procedimiento que empl
lascoloraciones de bacilos de KO'ch que informan mi traba;J ." . I ,
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alcohol absoluto hasta decoloración completa; se lava con agua
pura. Inmediatamente después se decolora el fondo durante 30
segundos con azul de Killme fenicado, y para terminar, se enjuaga
con bastante agua, por un tiempo dedos o tres segundos. Examen
a la inmersión (con aceite de cedro). .

Los métodos indicados de coloración están basados en la
ácido-resistencia del bacilo de Koch--propiedad que se creía espe-
cifica a dicho micro-organismo; pero desgraciadamente no es así.
Apenas haría dos años de su descubrimiento, cuando Zalm en-
contró bacilos ácido-resistentes en los esputos de personas no
tuberculosas. Frenkel y Milchirer prosigllieron sus investiga-
ciones a este respecto y, hoy día, está perfectaTI1ente demostrado
que la ácido-resistencia no es una propiedad específica del bacilo de
K och, como se creía.

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

.En ciertos medios de cultivo, esta diferenciación es aún más
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 todavía alguna objeción
con respecto al verdadero bacilo:

((

Todos tenemos algo de h/;bermtlo8os", dijo Behring; ((No
hay quien no sea o no haya sido tubercttloso", comenta Dieulafoy.
Estas frases, que en un principio parecieron exageradas, no lo son.
Es cierto: easi todos Bomos portadores de lesiones tuberculosas
latentes, y si éstas no evolucionan, nos transforman en porta,dores
de gérm-ene8clínicamente sanos. Por consiguiente, la presencia
del bacilo no es una afirmaeión de lesión evolutiva e). El famoso
axioma ((bacill'us ergo m-orbus tuberculosis" no es verídico: cuando
la reacción de defensa del organismo se pierde o disminuye, el ba-
cilo entra en funciones; de lo contrario, no: él 'Solo es impotente.

f
I

.1

j
!

(1) La tuberculosis-infección al simple examen microscópico, puede imponerse por una tuber-

culosis-enfermedad.-(L. Paillard.)
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Así pues, latuber,culosis es el resultado de la' acción combinada de
dos factores: bacilo e insuficiencia orgánica.

Si encontramos individuos portadores de gérmenes sin lesio-
nes, del mismo modo hallaremos tuber'culosos-enfermos, que no
presentan bacilos. En 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-
lógicas, en quienes los Rayos X confirmaron la ,casi destrueción
del Parénquima pulmonar, la ausencia absolnta del agente pató-
geno. (Un compañero mío me relató el siguiente hecho, que prue-
ba mi aserto : Un anciano doméstico se tornó .clínica y radiológi-
camente tuberculoso: practícansele más de treinta exámenes bac-
teriológicos de esputos, y en ninguno se pudo poner en evidencia
el bacilo de Koch). .

.

Oomoen los ,enfermos que aludo, hay muchas formas de esta
enfermedad en las que es imposible poner de manifiesto el agente.
El Profesor Leuret (de Burdeos) trae una lista de estas tubercu-
losis sin bacilos: la granulia generalizada, la granulia lobar, for-
mas ganglionares, la pleuresía linfática, subpleural, la .córtico-

. pleuritis, eic., :que no dan ba;cilos ni en el esputo ni en las' de-
posiciones. .

Ya que no se cuenta siempre con la preS'encia de este mi'cro-
organismo para hacer un diagnóstico de tuberculosis-y mucho
menos, de una manera preeoz-gran número de estudios e inves-
tigaciones se han emprendido en otros sentidos para resolver el
problema.

r~a fisiología patológica de las enfermedades microbianas nos
ha enseñado que, siempre que en el seno del organismo se encuen-
tra un germen que esté originando una enfermedad, provoca, aparte
de ésta, una serie de fenómenos reaccionales, modificaciones humo-
rales o celulares, que tienden a reforzar su aptitud de defensa
y por consiguiente, máS' que un índice de infección, lo son de in-
munización. Estos fenómenos son siempre espeeíficos,circuns-
tancia que los ha hecho .capaces para servir como medio de diag-
nóstico, ya que poseen, desde este punto de vista, un gran valor.

P.ero estas reacciones no son siempre iguales. Mucha,s veces
se encuentran disminuidas; hay algunas que tienen una especifici-
dad cuantitativa y no cualitativa, pues se producen también en per-
sonas sanas, 10 que hace que muchas veces sea muy difícil marcar el
límite entre el estado normal y el patológico. También debemos
agregar que, en gran número de casos, la economía se defiende mal;
y, por consiguiente, estas reaJcciones se verifican con muy débil
intensidad.

Pasaremos en revista los diversos métodos de diagnóstico de la
tuberculosis basados en estas reacciones del organismo.
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REACCIÓN A LA TUBERCULINA.-Kach, cancentranda al baña-

maría un cultiva de bacilas de das meses y filtrándala, .obtiene un

praducta designada par él can el nambre de T'ube'rculina bruta.

Esta 'Substancia, inyectada suhcutáneamente a un tuberculasa, pra-

vaca manifestacianes lacales y generales, más a menas graves,

mientras que un individua sana las saparta perfectamente. Vea-

mas en qué cansisten sus fenómenas reaccianales en un tu-

berculasa :

Cuatra a cinca haras después de la inyección de la dasis de un

milígrama, aparece un fría intensa.
,Sien este mamenta panemas

el termómetra, vemas que la temperatura sube, alcanzanda
30

Y

4
o

arriba de la narmal (400
Y

410). El enferma tase~ siente náuseas,

sufre vómitos, acusa dalares de estómaga, artilculares,el pulmón

es atacada de una cangestión aguda, vialenta, que puede dar lugar

a una hemaptisis. '

En Francia, este pracedimienta ha sida casi abandanada, en

vista de la peligrasa que es, pues se han registrado gran númera

de catástrafes. El Prafesor Lermayez, en su articulo "Diagnósti-

co de la atarrea tuberculasa", publicado en la Presse M édicale del
26 de Julio, 1917, señala los peligras a que expone. Pueden resu-
mirse en pocaspalabras: extensión del proceso tuberculasa, can
agravación del estado general y local, dice el Profesor Ca:staigne.

Se ha ensayada inyectar dosis menores de un milígrama, aún
en lo's 'enfermas apiréticas. ¡Si en el transcurso de dos días se com-
prueba-después de tomar cada 6 horas la temperatura que ésta
permanece narmal, se inyecta un décirno de 1nilígra?1w de tuber-
culina. A las .ocho a doce haras después, la fiebre aparece, alcan-
zanda una o das grados; y descendiendo nuevamente a la narmal
v:einticuatra horas más tarde. Empleada de esta manera, n.o es pe-
lIgrosa; pero, en cambia, su valar diagnóstica es muy aleatoria.
Algunas experimentadares han camprobada fuertes reaccianes, a
pesar de la mínimo de estas dasis, en individuas atacados de lepra
cáncer, sífilis y .otras enfermedades.'

Par los peligras a que expone, empleada de esta manera, se
han prapuesta algunos procedimientos para .obtener las mismos re-
sultados prácticos de diagnóstico evitan da de esta manera la. . .

d
.

d "crISIS In Ica a. .

. CUTI-R~ACCIÓN.-Prapuesta en 1903 par Van Pirquet,can-
sIste, esenCIalmente, en hacer penetrar la tuberculina a través
de la piel, mediante una ligera escarificación. La técnica es
la siguiente: sabre la cara anterior del antebraza externa del brazo
o.región deltoideana de preferencia, se practica' una pequeña inci~
sIóncutánea, de 2 a 3 milímetras, can un estilete de va,cunación
teniendo cuidada de que esta diminuta herida no sangre y sea ape~

11

~
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nas visible. Una pequeña gota de solución de tuberculina al1 %
se coloca sobreeUa, dejándola secar al aire durante cinco minutos.
Ciertos autores prefieren hacer tres escarificaciones, dejando algu-
nos centímetros entre ellas de intervalo, poniendo una gota de
solución en las dos superiores y dejando la tercera -como testigo.
Los resultados serán apreciables desde la segunda hora hasta dos
días después, pudiendo ser, según Martinet:

a) Nulos. Ni salientes ni color;
b) Maculosos: mancha rosada, de 5 a 10 milímetros de

diámetro;
c) Máculo~papulosa, ligera elevación de tinte rojo purpúreo;
d) Papuloso: saliente, de 1 a 2 -centímetros de diámetro, pu-

diendo ser pálida, amarillenta o 'combimtda. Centro pálido y con-
tornos rosados;

e) Pápulo-vesiculosa: Centro amarillento, granulosa, con
tendeneÍa flictenular:

f) Pápulo-necróti>ca: Escara central negruzca.

"Se debe considerar como positiva, toda reacción, cualquiera
que sea; pero una cuti no atestigua un buen pronóstico sino cuan-
do es papulosa, bien saliente y poco coloreada, apenas rosa pálida
(tipos d y e); los resultados a y b Y aún las cutis purpúreas,
de coloración durable, son dellll mal pronóstico: indican gen~ral-
mente una forma fibro-caseosaantigua. El tipo f, excepcional, es
especial a ciertas adenopatías de la infancia y al eritema nudoso
bacilar" (Martinet). Después de cinco a ocho días, la lesión des-
aparece sin dejar ci'catriz.

INTRADERMOREAooróN.-Procedimiento propuesto por Man-
tax. Consiste en introducir en el espesor del dermis, por medio
de una jeringa hipodérmica, una gota de solución de tuberculina
al1 por 5,000. Al cabo de 48 horas, la reacción aparece, consÍs-
tiendo en lllla infiltración nodular de color rojo sangre, rodeada
de una zona de eritema, algunas veces muy extensa, que desapare-
ce rápidamente; el nódulo -central se borra después, al cabo de
algunos días.

RINO REAooróN.-Este método fué preconizado por Laffitte-
Dupont y Molinier. Veamos cuál es la técnica: se pone sobre la
mucosa nasal una o dos gotas de solución de tuherculina en solución
al centésimo, manteniéndolas alglillos minutos, mediante llll tapón.
N ada de particular se nota si la reaceÍón es nula; mientras que
un rubor vivo, con tumefacción de la zO]JIaimpregnada, laparece
al eabo de veinticuatro o cuarenta y ocho horas, si es positiva. Una
pequeña costra amarillenta aparece y cae algunos días después, sin
dej'ar huella. Esta reacción tiene la ventaja de no ocasionar estor-
nudos ni dolor, y pasa inadvertida para el enfermo.

, ,
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OFTALMOREAcoróN.-Oon algunos días de diferencia, Wol:ft-
Rissner, el 3 de J unio-y Oalmette el 17 del mrsmo mes-en el año
de 1907, .comunicaron sus primeros resultados sobre la Oftalma-
rea'cción. Pero es sobre todo. el segundo, quien ha demostrado
bien la parte que podía alcanzar desde el punto de vista del
diagnóstico.

Oomo la Rino- reacción, está basada en la facultad que poseen
las mucosas en los tuherculosos de reaccionar fácilmente a la
tuherculina.

Técnica: Se emplea la tuberculina lavada y precipitada que
provee el Instituto Pasteur de Lila, ya sea en polvo (envasado en
frascos que contienen cinco milígramos de substancia) que se di-
suelve en diez gotas de agua destilada y esterilizada, ya en solución
all %. Si se trata de niños, es preferible diluirla en cien partes
más de agua estéril.

Se hace recostar al enfermo, abriéndole bien los párpados y
manteniéndolos separados para evitar que, al caerle la gota, la
expuls.e por un movimiento brusco. Se deposita, en el ángulo
interno del ojo, una gota de la solución indicada, tomando en
consideración las recomendaciones de Oalmette, de no emplear más
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 niño siempre es prudente recu-
brirlo con una tela, evitando, de esta manera contaminaciones ul-
teriores. Ouando la reacción es positiva, se observan los resulta-
dos siguie:p.tes: al cabo de cinco horas aproximadamente, aparece
una viva congestión de la 'conjuntiva palpebral, que toma luego
un color rojo. Los capilares se dilatan; un abundante lagrimeo
aparece, transformándose, más tarde, en una exsudación rica en
mucus, 'que se deposita en los fondos de saco conjuntivales.

Generalmente) a las veinticuatro o cuarenta y ocho horas, es~
tos trastornos disminuyen y pronto desaparecen. Durante este
tiempo, no hay ninguna reacción térmica. ,Algunas veces, la
Oftalmo- reacción ha dado lugar a accidentes, ohservando, algunos
investigadores la oftalmía, la conjuntivitis purulenta, kerato-
conjuntivitis rebeldes, iritis y, en determinadas ocasiones, una
pérdida de la agudeza visual. Por est.as razones, la Oftalmo-reac-
ción ha perdrdo mucho de su reputación y hoy día está casi
abandonada.

La cuti-reacción es pues, el método mejor entre los procedi-
mientos de diagnóstico a la tuherculina. En los tuberculosos, no
provoca reacciones focales ni generales, sino Únicamente reacción
local, exenta de todo peligro.

Hoy día, todos los autores están de acuerdo sobre el punto
siguiente:
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Una cutí-reacción positiva indi'ca que la persona es portadora
de bacilos de Koch vivO's; pero no nos demuestra, sino de una
manera vaga, que se trata de una tuberculosis en evolución.

Puede existir un foco en actividad o en reposo absoluto, y esta
noción permite fijar el valor diagnóstico 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 niño menor de
un año, se puede 'afirmar 'que, no .'3ólo es un portador de bacilos}
sino que también está atacado de lesiones tuberculosa.'3 en plena
actividad. Entre uno y dos años, el valor diagnósti'co pierde su
poder afirmativo, y es únicamente de gran probabilidad de tu-
berculosis evolutiva. Si, en cambio, }a prueba es negativa-con
intervalo de algunas semanas-se puede asegurar que el niño está
indemne" .

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

Podemos, pues, deducir que, en los sujetos arriba de los
quince, lacuti-reacción ya no tiene ningún valor práctico, 1.°:
porque en los adultos es mrla; y 2.°: porque en los jóvenes a partir
de quince añO's-se muestra .casi siempre positiva. (90 %, según
Letulle y Grysez, del Instituto Pasteur de Lila.-97 ro según
Marfan) .

Fórmula Citológica de Arneth.

Las investigaciones practicadas en e'llaboratorio y destinadas
a esclarecer el diagnóstico de muchísimas enfermedades, han al-
canzado, hoy día, proporciones considerables, que tienden a multi-
plicarse constantemente. Me ocuparé de las relacionadas a la tu-
berculosis, únicamente.

Si se examinan al microscopio los líquidos de exsudación (as-
cítico, pleurítico, pericárdico, .céfalo raquídeo, etc.,) o de expec-
toración (esputos) provenientes de un tuberculoso, se observarán
modificaciones en la fórmula citológica, .cualquiera que sea este
líquido, durante el curso de la afección.

. En 1896, Wentworth había notado la presencia de numerosos
linfocitos en el exsudado de la meningitis tuberculosa. En 1898,
Councilman demostró el predomino de los polinucleares en una
epidemia de meningitiscerebro-espinal. Las investigaciones han
sido numerosas posteriormente, hasta elevarlas a la altura de un
método de diagnóstico.

.'.
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Si e1{~uninamos el líquido céfalo raquídeo extraído a un sujeto
atacado de meningitis, y encontramos de 60 a 70 % de linfocítos,
podremos casi afirmar la naturaleza tuberculosa de aql~ella
( Collet) .

Los trabajos anteriores indujeros a Arneth a seguir una serie
de investigaciones sobre la relación que pudiera existir entre estas
alteraciones citológicas y la tuherculosis. Veamos cuáles f"1¡erOn
los resultados que obtuvo:

T'oma como base el número aparente de los núcleos de los po-
linucleares, y los divide de la manera siguiente:

1

Polinucleares de un núcleo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
" "

dos núcleos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

" "
tres núcleos. . . . . . . . .

" """""
" "

cuatro núcleos.. .....

"
cinco núcleos.. . . . . . . . . . . . . . .', . . . .

"

Q

35
41
17

2

Total. . , , . . . . . . . . .. . . .. ,.. .,. 100

Fórmula N eutrófila de Arneth.

A

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

(a) Práctícamente, se dice: desviación a la izquierda, mal pronóstico; desviación a ]a dere-
cha, evidente mejoría.
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La fórmula de Arneth, desde el punto de vista del diagnóstico
ha sido objeto de numerosas discusiones, pues se ha encontrado e~
muchas otras enfermedade,s. . Sin embargo, hoy día es aceptada
c?mo u~ e~emento de prono,stIco. (Cuadros tomados del Diagno,s-
tIque Chmque del Dr. A. Martinet).

Reacción de Sedimentación.

. En dife~entes enferm.edade~ se ha notado que los glóbulos 1'0-.
JOSno. se sedImentan al mIsmo tIempo tardando en unas más y en
otras menos: circunstancia que ha dado margen a numerosos estu-
dios, aprovechándose esta particularidad de loshematíes para el
diagnóstico de la entidad mórbida de que me ocupo. Fahraeus-
Westergreen la ha bautizado con el nombre de Reacción de sedi-
mentación) y está basada en el estado de dispersión de los coloides
(K.V. Neergard).

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

Indice Opsónico de Wright.

Wright designa con el nombre de opsoninas (del griego op-
soneon) yo p1"eparo, condimento) subshncias Bolubl-es de compo-
sición quími,ca desconocida, siemejantes o par:ecidas a los anticuer-
pos. Existen en la sangre, ene~ estado normal, y aumentan en
casos de enfermedades infecciosas, intrerviniendo en el acto de la
ragocitosis, para aumentarla y hacerla más efi.caz.

W right y Douglas, en 19.03, apreciaron la re:sist,encia del 01'-
ganismocontra un agente patógeno, midiendo, el poderopsónico
de su suero. Este poder se determina poniendo -en contacto: 1.~
Glóbulos blancos; 2.° Una emursión de bacterias; 3.° el Suero del
sujeto en experiencia. T'odo esto se mezcla, y se pone a la estu-
fa a 37° durante 30 minutos!: la fagocitüsis entonces se produce.
Se cuentan el número de bacterias fagocitadas y el de leucocito8
restantes: la r.e1ación entre ambos consrtitiuye 10 que ha sido deno-
minado coefieiente fagocitario. La que se estable'ce entre este
coeficiente yel del 'Suero de un individuo normal, es el índice op-
sónico.

Tomado aisladamente, no da indicacionesl; pero" determina-
do en muchas repeticiones, origina una ,curva que, si se mantiene
constantemente e1evada-más que la media-o esconstantemen-
te inferior, traduce una tuberculosisl ,en a,ctividad, que está en ra-
zón directa de la amplitud de las osÓlacione:s.

Pero es muy dehcado ,el establecer con precisión dicha curva,
y por consiguiente no es fácil utilizarla como medio de diagnóstico.

¡
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Aglutinación Bacilar.

Desde las estudios de Bordet, Widal, Sieard, Gruber, Dur-
ham, etc. sabemas que, si ciertos su eras narmales tienen la propie-
dad de aglutinar determinadas especies microbianas, (suero de
caballo al vibrión colérico, suero humano a la bacteridia carbono-
sa.) l.1'as su eras de animales infectados pueden aglutinar micra-
bias de la misma especie de los que produjleron la enfermedad.
Estos estudios han sido, aplicados al diagnóstico de gran número
de entidades mórbidas.

En la tuberculosis se ha utilizado e8te procedimiento; pero
hasta la fecha no, ha sido muy fructuoso. Oourmant, Oalmette y
otros experimentadüres, han estudiado la aglutinación por el sue-
ro de sujetas tuberculosas y cuItiV'os hamagéneos dililldos en BUlero,
con el obj'eto de lihertar los bacilos que normalment~ pudieran
haberse aglaInerada. Estas reaccianes no han dado el resultado
esperado, pues se han manifestado pos:itivas también en los por-
tadores de lesiones latentes.

Podemos decir de est'e métada-al igual que de lacuti-reac-
-ción-que 'sólo, indica la impregnación bacilar del adulto.

1,

I
:1

'.

Reacción de Fijación.

Siempre que se introducen en el organismo de un animal sen-
sible el~mentas tales cama microbias, toxinas, células, etc.,apare-
cen en el líquida sanguíneo, principios particulares. que han sido
designados can el nambre de anticuerpos. "Tiod'a substancia ca-
paz de dar nacimiento, a anticuerpo s, canstituye el antígeno."
(Deutsch) .

Se admite hoy día que losantígenas son materias albuminai,.
deas, o por la menos que en su ,composición intervienen necesaria-
mente éstas.

'

Oengau ha emitido la hipótesis que las anticuerpos san subs-
tanciascalaides, "anfóteras," es deÓr, que se cargan indiferente-
mente de electricidad positiva o negativa que laiS vuelve capaces
para entrar en rela'Ción con un coloide electrizado indistinta-
mente.

Entre las principales y más conocidas, tenemos las argentini-
n as, las pTeC'ip1:tinas, y las sensibilizatr'ices. El estudio de estas
últimas ha alcanzada, en este cuarto de siglü, una gran extensión,
pudiendo suministrar útiles indicaciones para el diagnóstico, de
la fiebre tifaidea, la tuberculosi,s y atraS! enfermedades.

Basados en el fenómeno de Pfeiffer, (v. Microbiología Clíni-
ca, ]1. Benzan<¡on) Bordet y Gengou en 19.01, realizaron la Teac-
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c'ión de fijación de la alexina o desviación del complemento. Bu
principio es el siguiente: ler. tiempo: Se ponen en presencia los
elementos de un sistema bacteri'Olítico: un antígeno y su anticuer-
pü eorrespondiente, suero de animal enfermo o inmunizado (sue-
ro que dehe ser inactivo por el 'calentamientü a 55°) y alexina
(suero fresco de cuyo) ; 2." tiempo: después de una hora de estu-
fa a 37°, se agrega una mezcla de hematíe s lavados de earnero, y
una cantidad :conveniente de suero hemolítico inadivo (caletado
a 55° 'O56°).

D'Os hechos pueden 'Ohservarse: 1.° El suero'C'ontiene sensi-
hHizatriz, en cuy'O caso se fija sobre 'el antígen'O. siendo el comple-
mento desviado por este sistema hacteriolítico. No estando
libre la alexina para activar al suero hemolítico, éste se vuelve
incapaz de disolver los glóbulos rojos de carnero, es decir,
no produce le hemolisis y la reacción es en tal caso~ positiva; 2Q
El suero a examinar no posee anticuerpos: espeeífi,cos, en cuyo ca-
S'oel antígeno no sesensibiUza, y el complemento permanece libre.
Cuando se le pone en contacto con los hematíe s de carnero y el
suero hemolítico ina-ctivo, activa a este último, y pO'r eonsiÍguien~
te la hemolisis se produce: la reacción es negativa. .

Esta reacción ha sid'O aplicada en Medicina a~.diagnóstico de
un gran número de enfermedades. Widal y Líe ISourd, en 1901,
fueron l'Os primeros en ensaya.rla en ,casos de tuberm:¡ilüsis huma-
na. Numerosas búsquedas se han emprendido por esta. -vía, si-
guiendo cada observador una iéenica determinada, máxime en lo
que se refiere a la sensibilidad mayor O'menor de los antígenO's
empleados.

-
Numeros'Ü.s han sido loS' antígenos pr'Opue,stos y ensayados.

Enumeraré algunos:
PEPTONADOB 2 DE OALMETTEY MASSOL.~Es una maceración

de bacilos, durante 48 horas, a 65°, en una solución al10 % de
peptona de \Vhitte. Boquet y Nlegré ut:ilizan como antígeno l~s
mismos bacilos muert'Osporel caJor y luego lavados: acto conh-
nuo l'Os tratan por fa acetona y en seguida por él alcoholmetílico
absoluto, el cual 1'0 dejan en contacto durante diez días, a una.
temperatura de 37°. Este extracto metílico de bacilos. es diluido
en suero al déci11w~ constituyendo a;S'íel anUgeno metílico.

ANTÍGENO AL HUEVO DE BESREDKA.~El cultivo en profundi-

dad del bacilo de K'Och en medio líquido al huevo~ ha permitido,
-

a Besredka, preparar un antíg-eno dotado d-e gran sensibilidad.
Bara eHo, >emplea un cultivo de bacilos de Koch de cuatro días,
en caldo al huevO', repartido a razón de 50 c. c. p'Or .caja de Roux;
luego 10's esteriliza por el calor a 10'00 durante treinta minutüB;
al cabo de veinticuatrO' horas los micro-'Organismos se han depo-
sitado en el fO'ndo de la 'caja.-De-canta,centrifugael depósito,-c-
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y el residuo. así abtenida, es diluída en 4 .c. c. de agua salada fisia-
lógica. La suspensión microbiana es ,slOmetlidaluego a unaagic.
tación mecánica en un tuba pravista de perlas de vidrio., durante
dos horas; la 'Operación ,se t~rmina diluyendo., en 30 v;eces su vo-
lumen, de suero fisiaJógi,ca hipertónic:a 9 %0. (E,ate antígena así
preparado, se campürta como un extracto. bacilar; es muy sensi-
ble y se conserva inalterable durante un mínimum de quince
meses. )

ANTÍGENO DE 'VASSERMANN.-Este autar emplea un antíge-
no. abtenido desengrasando lüs baeilos can una substancia dena-
minada petralina: una vez privados de su envaJtura grasosa, slOn
emulsianados en salución darurada sódica al 9 par mil, y trata-
das, durante 30 minutos, par otra alcahólica de lecitina; tenien-
da cuidada de remavedacallstant:emente.

Los bacilas paseen la prapiedad de absorber la lecitina, ear-
gánc1ase de e8'ta substancia. Hecha esto, se termina su prepara.-
cióncentrifugando y diluyendla el agua fisiológica.

Los antígenos ya mencianadas slon cansiderados, hasta el día,
;como las más sensibles; y en cuanto a sus resultadas, muchas au-
t¡ares las ,canceptÚan camparables. La técnica de la reacción va-
ría, según las diferentes procedimientos y antígenos empleadas; pe-
ra, de cualquier manera que sea, es muy delicada: es necesaria dis-
poner de muchos tubos testigas y ser verifi:ca:da par un laborista
campetente; "pues las errares par falta de técnica san numerasas
y frecuentes," según hacen abservar Urbain, Achille, etc.

&Será una buena fuente de diagnóstico., en la tuherculosis', la
reacción de desviación del complemento?, Moekel y J acab han
emitido opinianes muy reservadas respeeto a su valor. (Estas
autoridades médi,cas fueran designadas para precisada.) Los
resultadas obtenidos requieren mucha prudencia: practricada so-
bre 302 sujetos, la reacción se muestra negativa 17 veces sobre
192 ,casas de tuberculosisclínicamenteactiva (9 ro) ; dudasa 11
veces (6 ~ó), sin contar 8 casiQoSde pleur'e'sía slerofibrinosa que,
dieran 6 veces una reacción negativa: cifra ele'vada, si se está de
acuerda can losclíniclas y bacteriólogos en admitir que un 80 %
a 90 % de pleuresías serofibrinasas, es de arigen tuberculasa.

Así ,cama en numero&as casos clínicamente ;canfirmadas, esta
prueba ha sido. negativa, se ha mosltrado positiva en individuas
donde la clínica no. permite cansiderarlaS', por la menas., como
atacadas de lesianes en actividad. A esto 'SBpuede agregar que,
en atras afeccianes no producidas por el bacilo de Koch, la relRC-
ción se ha manifestado positiva can bastante frecuencia, cama la
pI"Ueban las experiencias e investigaciones de .A!.Sronnenfeld, H.
K~lcher, Rieux y -otros.
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Haciendo un parangón entre la desviaeión deleomplemen-
to, aplicada a la sífilis y a la tuberculosis, repetiré, con Klempe-
rer y Salomon, ¡'que no hay derecho para tomar como guía ]a
reacción, en el diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis, como
se ha hecho en la sífilis."

CAPITULO 111

Reacción a la Resorcina de Vernes.

Después de haber hecho una breve exposieión s,obre los di-
ferentes métodos de diagnóstico en la tuber,culosis, llegamos a
conclusiones poco halagadoras. La Cuti-reacción, como hemos
visto, es el método que más fielmente puede 'Suministrarnos\ datos;
pero siempre con los inconvenientes señalados.

Frente a un enfermo sO'speichoso Clomo portador de una le-
sión tuber,culosa, es necesario contar eon una buena 8er:o- reacO'.
ción, que pueda indicarnos de una manera precisa, no sol,amente
la existeI1!cia de un foco tuhercUlloSío en a,ctividad, sino también
que nos sirva de guía, en el .curso>de la 'enfermedad, para poder
apreciar el grado de impregnación bacilar, y por consiguiente, el
de la gravedad del mal como dice el Dr. Pai1llard, "una Se:ro-
reacción" que sea como el termómetro que mail'c'a el grado de la
fiebre.

Cinco años después que Widal yLe Sourd habían empleado
el fenómeno de Bordet y Gengou en el diagnóstico de la fiebre ti-
:poidea, Wassermann lo aplicó a la sífilis; y desde entonces se han
venido ha,ciendo un gran número de investigaciones, que han per-
mitido a los serólogos aplica,ciones nuevas con fines más prácti-
cos. Cuando ,comenzó sus reacciones, se valía de un extracto de
hígado sifilíÜco, eomo antígeno, pues en aquel tiempo aun no se
cultivaba el treponema de Shaudin y Hoffmann.

En un pricipio, se pen'8'ó en la especificidad de la reacción;
pero los estudios y búsquedas prosiguieron, llegándose a demos-
trar que no era indispensable la presencia del treponema en el
antígeno, pues la reacdón de un suero sifilítrco era positiva con
él extracto de hígado sano, con el de otiros órganos y con alg'uuas
substancias minerales y orgánicas. OI.ievaditi y.AJ. Marie, han
sustituído, en la práctica de W assermann,el exiíracto de hígado
normal por el de heredo-sifilítico.)

"El antígeno constituido por el hígado rico en treponemas,
puesto ,en presencia de anticuerpos presuntosconténidos en
el suero de un específico, contraía-pensaban eUos (Waslser-
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mann y sus calaborado.res) una alianza c.on este útima, aleación
dande el ,camplemento 'Se encantraba encadenada y no podía in-
tervenir más que pa,steriormente para determinar la hernolisis,
cuandO' se intrO'ducíaen la reacción un s1st'ema hematO'lítica, in-
campleta en la espeeie, de glóbulos rojos de carnero y de suerO'
preparadacantra éstos, privada de eO'mplementa por inactiva-
ción." (P. L. :Marie).

~Será, pues, la reacción de Wa:Sisermann una aplicación del
fenómenO' de Bardet y Gengou~ Indudablemente que nO': l."
Porque la existencia de las presumidos anticuerpO's nO' está prO'-
bada para la reacción, que puede S'er indistintamente efectuada
cO'n antígenas específi,cas: extractO' de hígadO' sifilítica (WasrSer-
mann) ,cO'lesterinada (Desmoulieres) o n.o espedfilcos: antígenos
de Lievaditi, de Bardet- Ruehlens (extractO' de corazón) etc.; 2."
"Las resultadas abtenidas par este métada difieren de las sumi-
nistrados par la reacción de fijación cuandO' s,e emplea el trep.o-
nema cama antígena." (C. Askanas).

Yemas, pues, que la rea,ccÍón de Wa.sSi8rmann no es específi(';(~
de la sífilis, en el senhda biO'lógico; "pera sí es f'alsa en su prin-
cipia fundamental los resultados obtenidO's cO'nella san caracte-
rísticas de esta enfermedad, por la que ha mereÓda su apEcación
mundial:" (C. Askanas.). ~Cuál será entonces este principia
fundamental '?

"Actualmente-dice André Pecker,-está admitida que la
"reacción de WasS'erman es debida a unfenórnena físico-química.
"El Dr, Á. \0ernes ha dad.o una explicación en 8USartículasde la
({Presse M~édicale del 13 de Diciembre de 1917 y 19 de Junio de
"1919, que se adapta perfectamente a las hechas ,comprobadO's: el
"antígeno utilizada O'braría cO'ma una suspensión fina, floculanda
"bajo la influencia de un suero de luébco. Esta floc1tlacíón e)
"seríaaparente gradas al sistema hematolítieO', pO'rel mecanismo
"siguiente:,

'Las suero:;; de animales-tales como va'cas, bueyes, terneros,
"gallinas, patos, anguilas, cuyos~son "dispersadOl~es," es decir,
"aumentan 'la estabilidad de las suspens,iO'nes' cO'laidales, oponien-
"dose a la reunión de los gránulos Son igualmente hematO'líticos
"para los glóbulos de camero. "Pera, en lo que concierne prin-
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(a) Cuando un suero humano y un líquido que contenga en suspensión una gran cantidad

de pequeños gránulos (suspensión coloidal, liquido granulífero) se mezclan en proporciones con-

venientes, se provoca la reunión en islotes o cojos de estos gránulos, cuya aglomeración, en un

principio microscópica, se vuelve más tarde visible, lo que se manifiesta por un enturbiamiento

de la mezcla, Este fenóme!!Q ~e llama' 'fiQculación" (galicismo derivado de la palabra jlocons
copos,)
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~ "dpa:lmente a los terneros-y cuyos, a las dosigen que conven-
"dríancomo dispersadores, no son sufidentemente hemolíticos,
"lo que obliga-en particular para 'el suero de cuyo-a reforzar
"la acción, lo que se obtiene, prácti,camente, con el suero de co-
"'nejo-anticar'l1ero." P'or consiguiente, el Wassl8l'mann sería una
({

reacción de fioculación, en la cual el antígeno representaría la
"suspensión granulífera la alexina eJ sist¡ema dis'Persador y par-
"parcialmente hematolítico. El suero de conejo-anticarnero cons-
"tituiría un segundo sistema que eomplementaría al anterior.

"Perdiendo la alexina proporcionalmerute a la utilización de
"su poder dispersivo, su poder hemohzante, y sj,endo el suero de
"conejo-anticarnero por sí solo insuficiente, se puede esquemati-
,
'zar la reacción de "\Vaslsermann conforme el cuadro siguiente:

A. Antígeno-suspensión grannlífera.
B. Suero del enfermo.
C. Alexina sistema dispersivo de poder

hematolítico H.

Enfermo
no sifilítico.

Enfermo
sifilí1¡ico.

Poner una hora a la estufa para permi-
tir, dado el caso, el impedimento por
e de la floculación de A por B.

e es utilizada como dis-
pensador y pierde pro-
porcionalmente su po-
der hematolítico, que

A no flocula en pre.
sencia de B.
e no es, pues, utiJi-
zada como dispersa-
dor v. .conserva su
poder hematolítico.

H-H"
Luego adicionarla de

lQ Glóbulos rojos de cabro; R, que está libre.
2Q Suero de conejo-anticarnero de poder

hematolítico R' H' H'

~ hora de estufa para permitir la he-
matolisis.

(R -H") + H'
Hemolisis nula
si (R - H") < a parcial
cuandoH-,-H" > a.

,

RH'

Para que halla I:Iematolisis total es pred:so H +H'
H' sola no provoca I:Iematolisis; 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, °, más simplemente y quizás con más exactitud, que es la mezcla AB la que flocula.

(André Pecker.)
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Veam0's ah0'ra cuáles han sido l0's trabaj0's en este sentido
emprendidüs por Vernes. Este inv;estigador, haciendo estudi0's
s0'bre las m0'dificaci0'nes que .sufren l0'S'suer'Üs frente a una sus-
pensión coJ0'idal, 0'rgánica 0' mineral, c0'mprobó, que al mezclar-
l0's, se producía siempre y en las mismas c0'ndÍici0'nes, un precipi-
tad0' cuyo ritmo difería según que se tratara de un suero n0'rmal 0'
de enferm0'. Las experiencias anteriores il0'c0'ndujer0'n a enc0'n-
trar una suspensión c0'l0'idal tal que, al ser mezclada c0'n una can-
tid,ad dada de suer0' sifilític0', floculaba-fenómen0' que no tenía lu-
gar con el de un sujet0' n0'rmal. Eoc0'ntrada ésta, se trataba ah0'-
ra de poder apre'ciar el grad0' de floculadón y lograr medirla,
para llegar a establecer una relaci:án entre el de infección luética
y'la reacción.

El estudi0' de las variaci0'nes de este fenómen0' dehe ser hech0'
en condici0'nes perfectamente yuguladas, atendiendo:

1.°
2.°
3.°

A la pr0'p0'r,ción de la mez,cla granulífera;
Al gros0'r medi0' de l0's gran0's; y
A la temperatura.

Las variaciones de flocula.ción, cuyo c0'nücimient0' es de mayor
utilidad, s0'n a menud0' las (mínimas, y por C0'nsiguiente, las que
dehen ser 'apreciadas en sus men0'res detalles. Es, p0'r decirl0' así,
pasiar de un mundo a otro, el ,conseguir apreciarlas en sus ínfim0's
matices perceptibles y mensurables, p0'r medio de un aparat0' óp-
tic0', del mism0' mod0' que aumenta las partículas y las hace visi-
bles un microsc0'pi0'. 'A esta nece:si,dad capital resp0'ndier0'n las
largas investigaci0'nes ópttcas que llevar0'n a l0's Drs. Vernes,
Bricq, e 1V0'n a la construcción del f0'tóme'tr0' e), aparat0' que,
permite h0'Y día apreciar c0'n precisión y comodidad las. diferen-
tes variaciones de turbiedad de l0's suer0's, expresadas en grados
de transparencia.

Sahemos ya que la mezcla de un suero. humano -C0'nuna suspen-
sión c0'l0'idal da 0'rigen a un fenómeno que se trladuce ópticamen'te
p0'r un turbieza de la misma, que varía según el pes0' de la mate-
ria en suspensión, su gr:ado de división, el número y la dimensión
de lüs gran0's, la pr0'porción de suer0', y, c0'mo últim0' fa'ct0'r, la
temperatura. .

La utilización de este fenómen0' n0' fué realmente cOiIDprensi-
ble, siÍn0'hasta el día en que las medidas practieadas fueron regis-
tradas en trazos (ondulaciones. sinusoidales, curvas de flocula-
ción), perfectamente fijadas y establecidas por Vernes y sus C0'-
laborad0'res..
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(1) Véase cap, IV,
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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 únicamentie obtenidos en la sHilis, que darán siempre
O cuando no se trate de esta enfermedad. (Por supuesto, siempre
es necesario un mínimum de intensidad para que el f;enómeno sea
perceptible. La flocula.ción ,coTrient!e de un sujeto no sifilítico da
lugar a un trazo horizontal o ligeramente ondulante, al igual que
la temperatura normal de una perSiona sana.)

Para preparar la suspensión ,colo.idai, Vernes ha ensayado
diferent'es reactivos, hasta Ilegal' a encontrar el que actualmente
se emplea. Es un producto preparado por el Instituto Profilác-
trco de París, llamado PEHErrlINOL, y obtenido. po.r co.n-
sumos sucesivos en el vacío de un pdlvode .corazón de ca-
ballo por el pe1"cloruro de etileno y alcohol. [PeretÚwl = PER
(cloruro de), ETI, (le), N (o-alcoh), OLIo Se presenta como
una solución a100hólica,cuyo. extra,eto seco es de 15 grano.s por un
litro de alcoho.l a 60° centígrado.s. La mezda granulífera em-
pleada para la reacción, se eompone de: P.eretinol, una parte y
Suero fisiológi,co (al 9 por 1,000), 39 partes. Para hacer las sus-
penciones de Peretinol, Vernes empilea un aparato. mezdador elec-
trico, que tiene por objeto haüerlas siempre iguales, lo cual se ma-
JJlifieS'tapor un mismo grado de opales0encia entre una prepara-
ción y otra, cont,roJado por el fotómetro V-B- Y.

Con todo.s estos detalles perfectamente establecidos, Vernesfijó
la técnica de su rea'ceión, método eonoc~do ,con:el nombre de Si fi-
lime tría, que le ha dado. el Prof. ChantemesLse, y que permite pro-
seguir la lucha contra este flagelo, euyo diagnóstico s.ero.lógico
tántas dis0usiones y polémicas ha provocado. Ho.y día reposa
sobre los resultados de diez y siete años de observa,ciones, en el
transcurso de los cuales se han practicado más de 770.000 deter-
minaciones se1"ológicas. (Dato tomado de la tesiÍs de MIle. C. As-
kanas del año 1926, y suministrado por el Dr. Uffo.ltz), y que
cuenta en la actualidad con la aprobación de eminentes especialis-
tas, tales como. Sachs, Brocq, Ehrlich y el mismo Wassermann.
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Basado en los principios fundamentales en que descansa la
s.ero-fl00ulación de la sífilis, Vernes estudia la manera de eviden-
ciar el veneno tuberculoso en el suero sanguíneo.

, Muchos son lo.s reactivos químicos o biológicos, según hemos
visto., que, en presencia de llil suero normal o pa'tológico provücan
la floculación de la mezda. Después de numero.sas experiencias
pra0ticadas en sueros tubercuJ.osos ,con rela,ción a los normales .Y
eS'tableciendocurvas comparativas:, hac1endo variar .los reactivos
empleado.s, modifieando las ,condkiones físicas en los en6ayos~
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tales como la concentra'ción absoluta y relativa, la temperoatura
de calentamiento, etc.-el Prof. Vernes fué eliminando sucesi-
vamente: '

ALCOHOLES.- Estos no daban 8ino una precaria diferen-
ciación:

ÁCIDOS ORG.~NICOS.-E]l ác1do fórm]¡co, acético, propiónico,
benzóico, cuyas diferenciaciones fueron inút<iles: el áÓdo benzóico
(C6 H5 - C02 H), püco soluble 'en el agua, precipita el suero

humano; usado en ciertas proporciones es más fuerte para indi-
viduos a la vez sifilíticos y tube:roculüsos.

, ÁCIDos-ALCOHOLES. - Todos lüs ácidos-alcohüles han dado
curvas de la misma altura, en gancho, forma que es debida a una
disolución del precipitado en un ,exceso de reactivo. El ácido gli-
cocólico (OH - CH2 - C02 H), el más simple de los alcoholes, da
una precipitación-dice Vernes-más intensa para los sueros tu-
berculosos. El áÓdo lácticco [OH3 - CH (OH) - C02 HJ, tartá-
rico, [OO2H-OH- (OH)-CH (OH) 002HJ, málico [GO~
H - OH 20H. C.C02H O'1P - C02HJ. El á:c1dolácti,co fué ensa-
yado durante mucho tiempo, dandO' una precipitación par,a los
sUJeros tuberculosos más intensa que los demás, "peinando" las
curvas de precipitiación de otros re activos ; los demás dieron re-
sultados más o menos análogos, pero el aspecto de los trazos de-
mostró que la multiplicación de las funciünes ácida o alcohólica
no hadan más que exagerar la velocidad de la transición entre la
no-floculación y la floculación máxima, siendo la apreciación de
los resultados más difícil. Resumi,endo: podemos decir: que la
diferenciación de lo normal a lo patológico era muy difícil e in-
segura.

AMINAS.-El Metafenileno-diamina, la taurina [8-03 H-
OH2-,CR2 ~NH2J, la colina [OH - N1 (IOH3)3- OH2, OHJ.
Estos cuerpos dieron resultados análogos a los anteriores. '

AMIDOS y DERIVADos.-La acetamida [OH3 - 0'0 - NilPJ se
precipia con el suero humano. La acetanilida [CH3 ~CO -
NH - 06 H5J, no lo da. La urea [00 ('NH2) 2J, provoca una
gelifi,cación. La hipoxantina, en solución al 3 X 1,0.00, da lugar a
una ligera floculacÍón después de 24 horas.

ÁCIDOSÁMINADOS.-Glicocola [NH2 -'CH2 002HJ y la ala-
nina [OH3 CH (NH2) - C02HJ, en solueión al 121j2 X 100, dan
un ligero matiz opalescente al .cabo del mismo tiempo. El ácido
antramílico [NtR2 06 IP -002 H2J, (ácido orto-amido benzói-
co) da un precipitado un poco más abundante para los tubercu-
losos.

.ÁLDEÍDOSy CUERPOSVECINos.-El formol [H - COHJ preÓ-
pita el suero cuando la proporción de aldehído al 40° sobrepasa 1
pür 1 de suero. No hay diferencia entre la ftoculaÓón de un sifi..
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lítico y un tuherculoso. El doral [0'.01.3 -OOH], la aceiona
[OH3- 00 - OH3], precipitan bastante, pero hasta el presente,
no se han podido interprretar sus resuiltaldos-dice el Profesor
Vernes.

PRECIPITACIÓN DEL SUERO POR LOS REACTIVOS MINERALES.-
Sufo.cinato. férrico. Da una decalaje de 'las ,curvas, según que
se trate de un suero. tuberculoso o de uno. normal; pero. los resul-
tado.s obtenidas con él son insufidentes para que se pueda em-
plea,do prácticamente. '

I..Io.Ssulfatos de nfckel, de cobre, de zinc, de magnesia, el do-
rato de potasio, el tartrato de soda, el nitrato. de uranio., el emé-
tico, el hipasuHito de sada, los cloruras estañasas estánnico.s, han
sido. examinadas y dan lugar a precipitadas, según el emplea de
sus dasis; mas no. dieron resultadas. prácticos jamás.

Vernes campleta sus investigacianes, hacienda experiencias
con la suspensión de Peretinal, dando. en la tuberculasis resulta-
das infructuasos.

FENoLEs.-Después de haceiJ' múltiples experiencias can un
gran número. de re activos, según hemos visto., este investigadar
llegó a la canclusión de que las fenoles eran cuerpas que mejor
diferenciación daban can las sueras tuberculosas. El fenal ordi-
nario. (ácido fénico) (06 H5 OH); un di-fenal, la resarcina
[C6H4 (OH2)]; un tri-fenal, la fluoraglucina [06 H3 (OH)3] han
dada sensiblemente resultadas del misma valar, pero la camadi-
dad' del 'empliea de la resareina ha hecho. que se la adopte cama
reactivo en el sero-diagnóstico. de la tuberculosis. Actualmente
han sido. verifi,cadas en el Instituto. Pro.filláctico de París, más de
23,,000 reaccio.nes en suero.s tuberculasascon este rreactiva, (dato.
que me suministró el Dr. Uffoltz, Médico principal y Ar'chivista
d-el Instituto. Pro.filáctico-el 16 de Ago.sto de 1928.)

; Técnica de la Reacción.
. ,
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Se extrae de una de las venas del pliegue del codo., por pun-
ción venasa, 10 o. 15 c. c. de sangre, can una aguja de calibre re-
gular. La de Vernes es de manejo práJetiico, pues éste está per-
feetamente cal,culado. para hacer la toma sin aspirarco.n jeringa.
En' su parte media tiene una aleta para tomada, y su pro-
longa.ción posteriar es introducida en el tubo de ensaya,
evitándose' que la sangre se derrame al exterio.r. Unica-
mente, en casa de tratarse de personas grasosas o. eJe venas del-
gadas su empleo se hace difícil, y en este ca.so.hay que valerse de
una aguja corriente mantada elluna jeringa. Es de advertir que
esta debe ser esterilizada en seco o. hervida en suero. fisiológico.,
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pues el agua corriente,coma se sabe, hemoliza los, glóbulos rojos
~queenturbiarían el suero, circunstancia que imposibilitaría la
reacción.

Cuando se practica una toma de sangre, el paciente debe es-,
tar en ayunas, o hacerle la punción algún tliempo después de haber
comido, evitándose de esta manera que el suero esté quiloso, lo que
daría lugar a falsos resultados.

El tubo donde se re.coge la sangre debe ser de preferencia de
una anchura mediana, para que el coágulo se retTaiga bien
(19 m m. más o menos). Debe estar, además, bien lavado, seco,
esterilizado y tapado con algodón nohidrórfno. Inmediatamente
después de la punción será colocado, con una inclinación de 30°
aproximadamente, sin agitarlo, pues un movimiento brusco puede
hacer que se fragmente el .coágulo, tiñendo el suero. (ResUltados
falsos). Si no es enviado, una o dos horas después de su extrac-
ción al laboratorio, deberá ser mantenido en una refrigeradora.

Con todas estas precauciones, los sueros se mantienen bien
conservados durante dos o tres días, siendo el resultado de la
reacción prácticamente satisfactorio. Cuando eSitos sean remiti-
dos de los departamentos, sería de recomendar que, después que
el coágulo esté retraido, se le decante, poniéndolo en otro envase
bien tapado. Así se puede tener una .seguridad absoluta en el re-
sultado de la reacción. Para 'comprobar esto, yo he deja.do,vo-
luntariamente y en diferentes ocasiones, suero extraido desde
cuatro días antes, siendo el resultado idéntico al de uno decua-
renta y.ocho horas.

PREPARACIÓNDEL SUERo.-Se pasan, por decantación de 103
tubos de ensayo a otros más pequeños, de 13 por 60 m m. en can-
tidad de 2 a 3 c. c.; se ,eentrifugan y se decantan de nuevo. Los
sueros deben ser perfectamente daros y no contener ninguna par-
tícula visible en ,suspensión, aún ,cuando ésta sea muy pequeña:
si así fuere, es necesario centrifugarlo y decantado de nuevo. Por
estas numerosas operaciones puede llegar a clarificarse, no obs-
tante que sea quiloso. Es de advertir que, si se practica la cen-
trifugación durante mucho tiempo, eS'tesuero puede llegar a ca-
lentarse, tornándose turbio al enfriarse, a'ccidente que obliga'rá a
eliminarlo.

Con un Teómetro e) regulado a 0.3 de ,c. c., se medirá el suero y
se le colocará en cantidad de 0.6 en un pequeño tubo de las dimen-
siones arriba indicadas, (mar,cado con e~ nombre ü iniciales del
paciente) añadiéndole la misma cantid'ad de una solución de agua
bid'estilada de resorcina al 1.25 X 100. (Resorcina pura, por aná-
lisás, Poulenc). Mézdeseles, agitando sin invertir el depósito, y

(1) Véase más adelante.
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teniendo cuidado de que no queden burbujas que, al pérmanecer
en suspensión en el líquido, aÜmental'ían la absorción de luz y
falsearían la primera lectura. ,P,ara evitar esta contingencia, in-
trodúzcase la res-oreinacon el reómetro apoyado sobre la pared
del tubo, incorporándolos sin agitar con violencia. Tranvás.ese
rápidamente a la cuba del fotómetro y determínese inmediata-
ment,e la densidad óptica de la mezda.En los sueros hiperflo-
culantes este fenómeno comienza muy prontamente; vacíese el
contenido de la ,cuba en el recipiente que le corresponda, tápesele
con un capuchón de caucho, manteniéndole, durante cuatro horas
en reposo, a una temperatura de 18° a 20°. Agítese de nuevo
(tres inversiones son suficientes en los tubos tapados) para dis-
gregar los 'copos y repartir uniformemente en el líquido las par-
tícula,s en suspensión. Se hará una segunda lectura, deduciendo
la primera de ésta. La diferencia entre ambas constituye la "den-
sidad óptica." .

HaÓendo la reacción en doble, los resultados deben concor-
dar (0.03 como máximun de diferencia). (La temperatura del
lo.cal en que seprachcan todas estas operaciones debe oscilar en-
tre 2,0° y 25°).

El Reómetro) de que hablaba anteriormente, es una jeringa
automática de vidrio, montada en una armadura metálica. .su
capacidad está sujeta a voluntad, pudiendo ser graduada riguro-
samente. El pistón está UIildo a un resorte que le permite vol-
ver a su posición inicial después de haber expulsado el contenido:
así pues, empujándolo con el dedo e introduciéndolo en el suero o
solución resorcinada y dejando de ejercer presión, la jeringa se
earga automáticamente con la cantidad de líquido. que la Cgradua-
ción previa haya determinado. Este instrumento es muy prác-
tico, pues no solamente permite trabajar con rapidez y limpieza,
sino que es muy eficiente en las medidas que se le exigen.

Técnica de la Reacción con el líquido céfalo-raq~¿ídeo.-Oo-
mo en el suero. <sanguíneo, la reacción a la resorcina ha sido apli-
cada al líquido céfalo-raquídeo, consti,tuyéndose 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 sanguíneo dar una densidad óptica normal,
y sólo la floculación de este líquido céfalo- raquídeo denunciaría
la causa original.

La técnica de la reacción es dif.erente de la empleada, para
el suero sanguíneo, difiriendo de ésta en 10 siguiente: en lugar de
emplear una solución de resorcina al 1.25 X 100, se utiliza otra a
6,1 X 100, incorporándola en un tubo con 0.4 de c.c. de líquido
céfalo-raquídeo en cantidad de 0.6c. 'c. de la solución resorcinada;
una lectura es hecha inmediatamente, como en la técniQa :de la

1','
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tuberculosis en el suero sanguínea verificando la segunda al cabo
de una hara. La densidad óptica se deducirá como en la técnica
anterior. Si se trata de una meningitis tuberculosa, el grado
fotométrico será elevado.

CAPITULO IV

Fotómetro V-B-Y.

El fotómetro de Ver-
nes, Briq e Ivon (V-B-Y),
que sirve para efectuar
las medidas de la flocula-
ción en la sífilis 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 observación,
donde dan dos zonas lu-
minosas contiguas, Si se
coloca, en el trayecto de
uno de los haces, un líqui-
do que contenga un precipitado en suspensión, se produce una
absorción de luz, que es función del peso de este precipitado y que
se traduce, en la lente de observación, por una red~wción de la
claridad de la zona correspondiente, un. dispositivo permite débi-
litar el otro haz, de manera que se reduzca el brillo de la segunda
zona, hasta igualarlo con la primera." Este artificio debilitador
(o compensador) está constituido por una cuña de gelatina ahu-
mada, que absorbe tanta más luz cuanto mayor espesor tiene,
y cuyo desplazamiento está tasado y medido por una escala.

La dispasición del nuevo modelo fotométrico permite dirigir
la luz emanada de la fuente en tal forma que la cuba (depósito de
vidrio especial donde se coloca el .líquido ) y la cuña fo~
tométrica, sean aÜavesados 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 imágenes se superponen con
toda exactitud; siendo ésta una condición sine q~ta non para la
fidelidad de las medidas. Ella permite las lecturas independientes
del ojo ante el ocular.

La convergencia de los haces, al llegar alojo, evita las pérdi-
das de luz y deja percibir sobre la retina toda la luminosidad qu~
emerge del objetivoCQ1imador, en cuyo foco se encuentra la lám-
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para. Esta 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 observación-por muy pequeñas que éstas
sean, tanto el haz que atraviesa la cuba como el que pasa por
la euña~deben ser indispensablemente, de igual intensi-
dad. Oomo no contamos con fuentes luminosas monocromática;;;
que presten toda 'comodidad, se emplea una fuente de luz blanca,
cuyos haces pasan por unos filtros rojo-obscuros, que sólo permi-
ten pasar ciertas y determinadas irradiaciones luminosas, de una

..

Los dos haces son de Igual

intensidad luminosa.

El haz de la cuña compen-

sadorá es más obscuro.

A B

Flg. l.-Aspecto del campo de observación del Fotómetro.

v

Flg 2.-Esquema de la mancha de los rayos en el Fotómetro.

J, foco luminoso. - N, cuña de gelatina. - O - L, lentes convergentes. - e, espejo que Intercepta la parte media

del haz de la cuba snbstituyéndolo por el de la cuña. ~ V, ojo del observador.

longitud de onda establecida, situadais fuera de las regiones del
espectro donde la hemoglobina da bandas de absorción. El cam-
po de observación del fotómetro se presenta, pues, bajo la forma
de un círculo rojo, dividido entres segmentos: (fig. 1) el central,
iluminado por .el haz que pasa por la cuña; y los dos laterales, por
el que intercepta la cuba. Ninguna imagen del filamento es visi-
ble para el observador. (La sección del 'cono luminoso, en la vecin-
dad de la cuba, es homogéneo para cada haz).

lJna lámpara 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 reflexión de
90° por el prisma pentagonal (P, escala óptica), atraviesa la cuba
de absorción (X) ; sufre una reflexión total en el prisma (T-1);
atraviesa sin desviación el cubo (O), f.ormado p.or dos prismas
triangulares en contacto por su cara hipotenusa, de lo.s 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 espej.o del cubo (C)---Jque sustituye exactamente a una parte
del haz de la 'Cuba, en una, anchura igual a la del compensador.La

i;'~--'-
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Fig, 3, - Disposicióa interior del Fotómetro. - Marcha de los rayos luminosos.

cuña fotométrica (N) de la escala graduada (E) ,que'le es soli-
daria, se desplaza por medio de un tornillo colocado bajo la caja.
Un índice fijo da sobre la escala la densidad óptica del compensa-
dor, en el lugar atravesado por el haz; (R) es una cuña del mism.o
ángulo que (N), per.o dispuesta en sentido inverso. Elconjunto
(N) y (R) constituye una lámina de caras paralelas, que no des-
vía los rayos lumino.s.os, y cuya absorción es la misma de un borde
al otro., lo que asegura la homogeneidad de la franja central. (fig.
1-.Á.)

La contra'cuña (R) permite, por .otra parte, la rectificación de
las indicaciones de la escala: a este efecto, puede ser desplazada
por un movimiento lento, p.or medio de un tornillo y una llave cua-
drada. A partir del cubo (O), los dos haces siguen el mismo reco-
rrido, ,enlazados el uno al .otro; el objetivo (O) tiene sufoco 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) está formado por un cuerpo que lleva un ob-
jeti vo (O) Y un ocular; está destinado a la observación de las fran-
jas. El cuerpo debe ser introducido a foudo en el aparato. El
ocular puede ser desplazado más, o menos, para permitir el rnfo-
que sobre las líneas de separa'CÍón de las tres franjas de observa-
ción. Un diafragma colocado en el interior del mirador limita
el campo. En (K), en la extremidad de éste, ,se encuentra uno de
2 milímetros, que lleva el filtro coloreado (Wratten, alpha N.o 70),
pudiendo 'ser reemplazado por otro de 8 milímetros, provisto de un
filtro Wratten f, para las medidas de difusión.

Los dos haces atraviesan eu (G) yen (D) pantallas de gela-
tina ahumadas, homogéneas (sobrecargadas) que se pueden cam-
biar a voluntad por medio de un botón colocado sobre la parte
anterior del aparato.

La escala (E) de la cuña (N) graduada en densidad óptica,
está divida en décimas, expresando, las pequeñasdivjsiones las
centésimas. Esta graduación ha sido hecha por el filtro alpha de
Wratten (empleado con el pequeño diafragma de 2 milímetros
para medir las corrientes). Con las lámparas de filamento de
tungsteno, funcionando en su voltaje normal de 8 voltios, las indi-
caciones de densidad no serán abordables sino en estas condicio-
nes: cada aparato, con este fin, está 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, así 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 está
iluminada por una pequeña lámpara de 31/2 voltios, y será
observada por la lente (L).

(Tomado de L'organisation deja Syphilimétrie, Vernes. Fas. n.)

La construcción del aparato y la graduación de la escala, como
se ve, están hechas de tal manera, que el número que lee el obser-
vador expresa, en centésimas, ellogaritmo de la relación que existe
entre la cantidad de luz incident'e y la de luz transmitida.

Si se examina un suero de tuberculoso y la infección es sobre-
aguda, la floculación será muy intensa y, por ,consiguiente, el gra-
do de turbidez será mayor, reteniendo más luz como consecuencia.
La relación entre la cantidad absorbida por este suero y la que
dejó pasar será mayor, y, por lo tanto, mayor también la densi-
dad óptica.
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El examen de un suero es sumamente sencillo: se coloca en la
cuba el líquido que se va a examinar con el ojo frente al ocular,
moviendo el tornillo que rige la cuña ahumada, hasta que las tres
franjas del círculo rojo sean de idéntica coloración. Se lee en-
tonces en el ocular que está colocado frente a la escala graduada
el número que corresponde .al lugar ocupado por la cuña, y éste
será el correspondiente al líquido en examen.

Anteriormente dijimos que todo suero floculaba, al ser mezcla-
do con un líquido granulífero (suspensión coloidal). Ahora bien;
si el suero en estudio es el de un tuberculoso, dará con la resor-
cina una sobreflo'cuIación, lo que no pasará con un suero normal.
Por esto es necesario hacer siempre dos lecturas: la del suero mez-
clado al granulífero y la de éste último mezclado con aguaalco-
holizada.

En un suero. normal, el grado fotométrico o dens'idad óptica
serán idénticos en ambas mezclas, mientras que si es de tuberculo-
so, una diferencia bien marcada habrá. entre éstas. :~

Interpretación 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-
bilidadescrecientes de tuberculosis, a medida que más se acercan
a 30. Las que exceden a esta.última no han sido encontr:adas ja-
más en un enfermo que no presente un foco en actividad. (Yo he
practicado la reacción a la resorcina en un buen número de suje-
tos clínicamente exentos de lesiones activas, controlados por los
exámenes radiológico y bacteriológico; y la reacción fué siempre
negativa, lo que viene a confirmar 10 dicho). U nicamente, en los
casos de cáncer muy avanzado y en ciertas septicemia s agudas
puede encontrarse positiva. .. Lo menos que puede decirse es que
todo enfermo q~¿ese enc~¿entre en este caso7 debe ser objeto de una
8UPERVIGILANCIA ATENTAN eA. Vernes).

N o se puede afirmar, en estas condiciones, la existencia de una
infección activa; mientras que, con las 'cifras O a 15, se está en el
derecho de negarla. .

N o todos los sueros floculan de la misma manera: hay unos,
en los cuales esta función es más intensa que en otros, por lo cual
no debe tomarse una misma cifra como índice de un grado igual

11t:!



...

.ft

.

~38-

de ihÜmsidad infecciosa. En un individuo la cifra puede ser baja
(con relación a 30) y sin embargo, estar atacado de tuberculosis
aguda. Las curvas fotométricas no deben, pues, compararse entre
sí; esta comparación tiene valor únicamente en las practicadas
a distintas épocas en un mismo sujeto.
. Si en un tuberculoso que está so:¡:netido a un tratamiento racio-
nal y adecuado se efectúa periódicamente el examen de su suero,
se llega a establecer la curva de jlQculación, que indicará, por las
altas y bajas, los diferentes grados de su infección: dato tan in-
teresante para el prionóstico y control del tratamiento. Así, en un
enfermo, en el que el estado' general mejora, en el que las lesiones
evolucionan hacia la cicatrización, la curva mostrará una tenden-
cia marcada a descender abajo de 15; en cambio, en otro, cuyo
mal se agrave, en quien el estado general empeora la curva ascen-
derá; coincidiendo con los síntomas toxémicos: sudores, adelgaza-
miento, astenia, etc.

Yo hubiera 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 término, los que ingresan a nuestros hospita-
les tardan muy poco tiempo en los Servicios, porque o al sentirse
ligeramente mejorados piden su alta, o el jefe de la Sala se ve obli-
gadoa dárselas, debido a la crónica falta de ca1nas para a:quellos
cuyo estado de suma gravedad requiere una pronta hospitali-
zación.

La reacción a la resorcinaes completamente independiente de
la reacción al perentinol, 'circunstancia que permite estudiar aisla-
damente las dos enfermedades, en individuos atacados a la vez de
sífilis y tuberculosis. Vernes ha- practicado sistemáticamente la
reacción a la resorcina en un gran número de sifilíticos, compro-
bando que es siempre negativa en estos enfermos. Solamente en
el período primario, es decir, cuando el chancro está en plena evo-
lución, es 'positiva. Esta propiedad del suero frente a la resorci-
na permite hacer el diagnóstico serológico más precoz que por cual-
quier otro procedimiento.

La floculación del suero resorcinado solamente se observa,
como decía antes, en el período inicial de la sífilis, y jamás en nin-
gún otro. En cualquier otro caso ,conserva su prestigiado valor
para el DIAGNÓSTICO DE LA TUBERCULOSIS.

..'
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TUBERCULOSIS PULN

N9 Iniciales Edad Profesión Origen Servicio Cama
número

1 O.M. 26 años ,jornalero Honduras 3er. S. M. de M. 98
2 G.O. 30

"
id. Villa Oanales id. 96

3 A.M. 40
"

oficios de su sexo Guatemala 19 de M. de M. 291
4 L.P. 26

"
id. id. id. 198

5 N.M. 24
"

sastre San Salvador 29 de M. de H. 34
6 J. A. 21

"
otlcios de su sexo Escuintla 19 de O. de M. 350

7 Ir. S. 26
"

tejedor Huehuetenango 29 de M. de H. 57
8 .J. Z. 14

"
labrador Escuin tIa id. 35

9 M. V. 25
"

id. Guatemala id. 52
10 O.A. 27

"
panadera Amatitlán 19 de M. de M. 293

11 S. A. 30
"

sirvienta Iztapa 29 de M. de M. 424
12 J. D. 2fJ

"
jornalero Honduras 19 de M. de H. 12

13 A.M. 23
"

costurera San Salvador 29 de M. de M. 557
14 G.O. 24

"
lavandera Guatemala id. 563

15 M.Q. 55
"

cocinera id. id. 551
16 O. S. 19

"
otlcios domésticos Antigua Guatemala 19 de M. de M. 326

17 P.P. 32
"

agricultor Escuintla 39 de M. de H. 96
18 O. V. 14 ., estudiante Guatemala Oonsulta Externa
19 O. G. 20

"
oficios domésticos Escuintla 19 de M. de M. 326

20 F. G. 21
"

sirvienta Quezal tenango 2'.)de M. de M. 504
21 J. L. 19

"
id. 'l'axisco id. 5j2

'122 R. U. 55
"

cocinera El Progreso 19deM.deM. 286
2.~ A. S. 21

"
id. Escuintla 29deM.deM. 570

24 M. A. 97
"

oficios de su sexo San Marcos id. 513
25 M.Q¡ 32

"
pintor Guatemala 29 de M. de H. 39

26 J. A. 27
"

agricultor Honduras Hospital San José 127
27 J. S. E. 20

"
chofer id. id. 124

28 O. V. 2;{
"

agricul tor Barberena id. 134
29 B. P. 36

"
jornalero Las Monjas id. 123

TUBERCULOSIS PU LIV!

N9 Iniciales Edad Profesión Origen Servicio Cama
número

___0.-

~30 L. H. 28 años jornalero Amatitlán Hospital San José 92 '31 S Q. 34
"

labrador Jutiapa id. 125
32 R. ti. :30

"
jornalero Escuin tIa id. 1:36

iJ3 P. P. 20
"

otlcios de su sexo Guatemala 19deM.deM. 286
34 A.L. 15

"
pintor Oobán 29 de M. de H. 36

35 A.A. 28
"

agricultor Escuintla 19 de O. de H. 132
36 M. J. 56

"
id. Antigua Guatemala 19 de M. de ll. 13

37 E. O. 14
"

estudiante Quezal tenango Sala de Niñas 534
38 J. J. 12

"
id. Huehuetenango id. 522

39 F. V. 21
"

oficios de su sexo Patulul 19deO.deM. 35;{
40 M.R. 23

"
lavandera Pueblo Nuevo 29 de M. de M. 560

41 R. S. iJ5
"

albañil Guatemala 29 de !VI.de H. 4fJ
42 O. L. 1fJ

"
fogonero Escuintla 39 de M. de H. 82

43 A. A. 18
"

olicinista Retalhuleu Oasa de Salud
44 O. H. 21 lavandera Barberena 29 de M. de M. 572
45 KR. 22

"
ferrocarrilero Zacapa 29 de Q. de H. 178

46 B'. S. 30
"

labrador . Pupblo N, Viñas Vías Urinarias
47 P.O. 60

"
albañil Guatemala 39 de M. de H. 97

48 R. U. 29
" I

herrero 1mSalvador id 70
49 T.M. 21

"
otlcios de su sexo Guatemala 19 de M. de M. 293

50 J.L. V. 42
"

comerciante Quezal tenango 19 de O. de H. 134
51 .J. M. A. 31

"
sastre Amatitlán id. 142

52 V. D. 16 ., jornalero Ohiquimula 29 de M. de H. 48
53 O. V. iJ8

"
id. Zacapa 19deM.deH. 27

54 Ir. H. 12
"

estudian te Guatemala Sala de Niños 249
55 P. V. 23

"
carretero La Gomera 29 de M. de H. 54

56 E.de L. 19
"

labrador El Progreso id. 3fi
57 G. R. 28 ., id. Honduras 19 de M. de H. 10
1)8 G. A. 38 ., jornalero Salamá id. 12
59 R. O. 15

"
oficios de su sexo Guatemala 19 de M. de M. 328

60 A.A. 24
"

jornalero id. 19 de M. de H. 18
61 A.B. 28

"
id. Santa Rosa 2° de M. de H. 38

62 V. S. 22
"

zapatero Zacapa id. 40
6iJ Ir. H. 18

"
agricultor San ta Rosa id. 52

64 V.O. 21
"

lavandera Sa]aniá 29deM.deM. 515
65 G. M. 34

"
agricul tor Quezaltenango Vías Urinarias 241

11
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~ONARES ABIERTAS
ir-

Diagnóstico Diagnóstico Reacción VernesIngreso Diagnóstico Clínico Bacteriológico Radiológico Densidad óptica

I

19 de Abril Tuberculosis Pulmonar 29 P. Po si ti va Confirmado 79
~8de Mayo id. id. 3er. P. id. id. 129

~Ode Mayo id. id. 3er. P. id. id. 128
~Ode Junio id. id. 2Q P. id. id. 44

B2 de Junio id. id. id. id. id. 47
~8de Mayo Tuberc. Pulm. 3er. P. y sacro-cox. id. id. 128
~3de Julio Tuberculosis Pulmonar 29 P. id. id. 67
~9deJulio id. id. id. id. id. 67

!9 de Marzo id. id. id. id. id. 65
~5deJ ulio id. id. id. id. id. 94

,3 de Abril id. id. id. id. id. 125
:L8de Julio id. id. id. id. id. 69
P de Junio id. id. id. id. id. 138

~7de Julio id. id. 3er. P. id. id. 103
5 de Julio id. id. 20 P. id. id. 61

f4 de Julio id, id. id. id. id. 60
lo de Agosto id. id. 3er. P. id. id. ~7
~8de Julio id. id. 20 P. id. id. 75
~1Agosto id. id. id. id. id. 88

25 de Ag-osto id. id. id. id. id. 99
il7 de Agosto id. id. id. id. id. 115

r
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

: 2 de Setbre. id. id. id. id. id. 108
17 de Junio id. id. id. id. id. 58
~5de Julio id. id. id. id. id. 47

19 de Julio id. id. id. id. id. 110
123de Julio id. id. id. id. id. 137
I
I,--
i

,ONARES CERRADAS
I

r--

Ingreso Diagnóstico Clínico Diagnóstico Diagnóstico Reacción Vernes
Bacteriológico Radiológico Densidad óptica

i
26 de Julio Tuberculosis Pulmonar 1er. P. Negativo Con firmado 114
~5de Junio id. id. id. id. id. 47

15 de Julio id. id. id. id. id. 35
:[2 de Junio id. id. id. id. id. 46
4 de Julio id. id. id. id. id. 61

16 de Julio id. id. id. id. id. 69
:[2 de Julio id. id. id. id. id: 38
! 6 de Setbre. id. id. id. id. id. 92
10 de .Junio id. id. id. id. Negativo 46
15 de JuJio id. id. id. id. Contirmado 52
14 de Junio id. id. id. id. id. 50
10 de Julio id. id. id. id. id. ~2
18 de Julio id. id. id. id. id. ,39
14 de JuJio 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
~ode Agosto id. id. id. id. Negativo 87

19 de Agosto id. id. id. id. id. 44
20 de Agosto id. id. id. id. id. 108
:2 de Agosto id. id. id. id. id. 69
n de Junio id. id. id. id. id. 47
15 de Agosto id. id. id. id. id. 77
18 de Agosto id. id. id. id. Confirmado 59
12de Agosto id. id. id. id. id. 109
o de Setbre. id. id. id. id. id. 77
1 de Agosto id. id. id. id. Negativo 75
O de Agosto id. id. id. id, id. 39

30 de Agosto id. id. id. id. Confirmado 35
n de Agosto id. id. id. id. id. 18
l8 de Febrero id. id. id. id. id. 70
l8 de Agosto id. id. id. id. id. 63
l4 de Setbre. id. id. id. id. id. 140
l6 de Setbre. id. id. id. id. id. 103
~2de Setbre. id. id. id. id. Negativo 27

'8 de Agosto id. id. id. id. Contirmado 130,

}

pE OBSERVACIONES
SUS DEPENDENCIAS

(JOSE PACHECO MOLINA. 1928.)
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Edad Profesión I Origen

28 añ os jornalero Amatitlán
34

"
labrador Jutiapa

30
"

jornalero Escuin tIa
20

"
oticios de su sexo Guatemala

15
"

pintor Cobán
28

"
agricultor .li:scuin tIa

56
"

id. Antigua Guatemala
14

"
estudiante Queza.l tenango

12
"

id. Huehuetenango
21

"
oficios de su sexo Patulul

23
"

lavandera Pueblo Nuevo
35

"
albañil Guatemala

HJ
"

fogonero Escuintla
1~

"
oticinista Retalhuleu

21
"

lavandera Barberena
22

"
ferrocarrilero Zacapa

30
"

labrador . Pueblo N. Viñas
60

"
albañil Guatemala

29
" 1

herrero El Salvador
2l

"
oficios de su sexo Guatemala

42
"

comerciante Quezaltenango
31

"
sastre Amatitlán

16
"

jornalero Chiquimula
3R

"
id. Zacapa

12
"

estudiante Guatemala
23

"
carretero La Gomera

19 ,. labrador El Progreso
28 ., id. Honduras
38 ., jornalero Salamá
15

"
oficios de su sexo Guatemala

24
"

jornalero id.
28

"
id. Santa Rosa

22
"

zapatero Zacapa
18

"
agricultor San ta Rosa

21
"

la vandera Salamá
34

"
agricultor Quezaltenango

~~r...-

Servicio
Cama 1ngreso Diagnóstico Clínico

Diagnóstico '
'Diagnóstico Reacción Verries ."

número'
Bacterioiógico Hadiolágico Densidad óptica

,
.--:,..- .,

Hospi tal San José 92 26 de Julio Tuberculosis Pulmonar 1er. P. Negativo Con firmado 114

id. 125 15 de Junio id. id. id. id. id. 47

id. 130 5 de J nlio id. id. id. id. id. 35

19deM.deM. 286 12 de Junio id. id. id. id. id. 46

29 de M. de H. 36 4 de Julio id. id. id. id. id. 61

19 de C. de H. 132 6 de Julio id. id. id. id. id. 69

19 de M. de 1I. 13 .12 de Julio id. id. id. id. id: 38

Sala de Niñas 534 6 de Setbre. id. id. id. id. id. 92

id. 522 19 de .Junio id. id. id. id. Negativo 46

19 de C. de M. 353 15 de Julio id. id. id. id. Confirmado 52

29 de M. de M. 500 14 de Junio id. id. id. id. id. 50

29 de M. de.H. 49 10 de Julio id. id. id. id. id. !<2

39 de M. de H. ~2 8 de Julio id. id. id. id. id. 39

Casa de Salud 14 de Julio id. id. id. id. id. 58

29 de M. de M. 572 26 de Julio id. id. id. id. Negativo 50

29 de C. de H. 178 7 de Julio id. id. id. id. Confirmada 58

Vías Urinarias 19 de Julio id. id. id. id. id. 86

39 de M. de H. 97 19 de Agosto id. id. id. id. Negativo 87

id 70 19 de Agosto id. id. id. id. id. 44

19 de M. de M. 293 20 de Agosto id. id. id. id. id. 108

19deC.deH. 134 .2 de Agosto id. id. id. id. id. 69

id. 142 11 de Junio id. id. id. id. id. 47

29 de M. de H. 48 15 de Agosto id. id. id. id. id. 77

19 de M. de H. 27 8 de Agosto id. id. id. id. Confirmado 59

Sala de Niños 249 2 de Agosto id. id. id. id. id. 109

29 de M. de H. 54 19 de Setbre. id. id. id. id. id. 77

id. 3t\ 21 de Agasto id. id. id. id. Negativo 75

19 de M. de H. 10 30 de Agosto id. id. id. id. id. 39

id. 12 30 de Agosto id. id. id. id. Confirmado 35

19 de M. de M. 328 31 de Agosto id. id. id. id. id. 18

19 de M. de H. 18 18 de Febrero id. id. id. id. id. 70

20 de M. de H. 38 18 de Agosto id. id. id. id. id. 63

id. 40 14 de Setbre. id. id. id. id. id. 140

id. 52 16 de Setbre. id. id. id. id. id. 103

29deM.deM. 575 12 de Setbre. id. id. id. id. Negativo 27

Vías Urinarias 241 28 de Agosto id. id. id. id. Contirmado 130

OTRAS FORMAS DE TUBERCULOSIS

11I

Iniciales Edad Profesión Origen Servicio
Cama Ingreso Diagn6stico Clínico

Diagnóstico Diagn6stico Reacci6n Vernes

número
Bactedol6gico Radiol6¡dco Densidad óptica

M.R. 15 años oficios de su sexo Retalhuleu 19 de C. de M. 3()3 . 11 de Marzo Coxalgia izquierda Negativo Confirmado 14

L. deH. 30 ,. cigarrera Guatemala id. 3tiO 18 de Mayo Coxalgia derecha id. id. 8

N. F. 35
"

albañil id. 39 de C. de H. 81 22 de Agosto Mal de Pott lumbar id. N o se practicó 70

J.G. 7
"

estudiante Escuintla Sala de Niños 260 11 dj:\Julio Adenitis cervical id.
" "

44

.T. S. 26
"

jornalero Guazacapán 29 de C. de H. 171 6 de Agosto id. id.
" "

62

J. M. 23
"

agricultor San ta Rosa Vías Urinarias 226 18 de Julio Adenitis. inguinal id.
" "

31

M. F. 15 ,. estudian te Chimaltenango Sala de Niños 218 4 de Stbre. Adeni tis cervical id.
" "

23

G. F. 38
"

carpintero Guatemala 29 de C. de H. 184 15 de Julio Lupus id.
" "

40

M. R. 14
"

estudiante id. Sala de Niñas 537 2 de Mayo Nefritis aguda id.
" "

105

---

;-1i;-

Iniciales

L. H.
S Q.
R.I:;.
P. P.
A. L.
A.A.
M. J.
E. C.
J. J.
F.V.
M.R.
R. S.
C. L.
A. A.
C. H.
]<j.R.
B'.S.
P.O.
R. U.
T.M.
J. L. V.
.T.M. A.
V. D.
C. V.
F.H.
P. V.
E.de L.
G.R.
G.A.
R. C.
A. A.
A. B.
V. S.
F.H.
V.C.
G. M.

NOTA: Los exámenes radiológicos y bacteriológicos fueron practicados en el Hospital General. :

Las sero-reacciones Verne:s, en el Instituto Profiláctico "Donación Orozco", (14 C. O. y CaJlejón Concordia.)
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aonsideraciones sobre algunas Observaciones
del Cuadro anterior.

Observaciones Nos. 66 y 67.-Como puede verse, únicamente
en estos dos casos de coxalgia la reacción fué negativa. Sin em-
bargo, estas dos enfermas presentan actualmente un estado gene-
ral magnífico, lo que me induce a pen8ar que las lesiones ósteo-
articulares son probablemente de otro origen, y no tuberculoso.

Obscr1Jación N.o 74.-Esta niña ingresa al Servicio, queján-
dose de dolores lumbares, inapetencia y mal estado general. Se
pra>ctica un análisis de orina, encontrándose albúmina y sangre: se
impone el diagnóstico de nefritis aguda. Mas dl1dándose acerca de
su origen, se hace un examen del 'Suero 'sanguíneo (Heacción
V ernes- Hesorcina), que da la cifra 101. Días después, su estado
general empeora: aumentan los dolores lumbares, así como la cifra
de la albúmina; hacen su aparición grandes hematurias, y la niña
fallece poco tiempo después, encontrándose, a la autopsia, los
dos riñones atacados de lesiones tuberculosas.

Observación N.o 46.-Este enfermo ingresa al SeI'vicio de Vías
Urinarias, con un ántrax de las bolsas. Manifiéstansele ahí una
bronquitis y coriza agudos. Investígase su aparato respiratorio,
encontrándose: gruesos esteI'tores, ligera 'pectoriloquia áfona y
rudeza inspiratoria. Entre sus antecedentes personales, anota pa-
decer con mucha frecuencia de tos y catarros, manifestando que
últimamente ha disminuido de peso y enflaquecido. La I'eacción
V ernes- Hesorcina da la 'CifI'a 86. Algún tiempo después, los Ha-
yos X atestiguan una infiltración de los dos campos pulmonares.

Obse1'vación N.o 21.-Esta enferma ingresa a curarse de una
bronquitis que viene padeciendo desde hace un año. Nota que al-
gunas veces losesputos están salpicados de sangre; hace dos se-
manas tiene calentura poI' la tarde. Ha perdido el apetito, se siente
"sin fueI'zas" para trabajar. El examen del aparato respiratorio
no permite fijar con precisión ningÚn diagnóstico, por cuya duda
se le practica un examen radiológi'co, que da un resultado nega-
tivo. El V ernes- Hesorcina da la cifra de 115. La enferma empeo-
ra día a día: los esputos son francamente sanguinolentos; el bacilo
de Koch (que no había podido ponérsele en evidencia) en el se-
gundo exámen de esputo s se muestra muy abundante. Tómasele
una segunda radiografía-que confirma el diagnóstico. Actual-
mente presenta los síntomas de una Tuberculosis pulmonar ep. su
2.° período.

"
..
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Observación N.O 43.-Ingresó con una Pleuresía seca del1ado
izquierdo, y algunos otros síntomas que hacían sospechar una infil-
tra'ción tuberculosa. Se le practica una 8ero- r,eacción Vernes-
Resorcina, que da la cifra 58. Algún tiempo después la Radiolo-
gía da el siguiente informe: aumento de densidad de la pleura y
ligera infíltración del vértice der'echo.

Observación N.o 13.-Esta muchacha ingresó procedente de
un clima palúdico, con temperaturas cuotidianas que alcanzaban
400 y 410 por la tarde. Seha'ce el diagnóstico de Paludismo agu-
do; pero, tanto al Jefe del Servicio como al Interno, les llama la
atención la ineficacia del tratamiento quínjcoy que el estado ge-
neralde 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
piensa en una tuberculosis p~(lmonar. La reacción de Vernes
da la cifra 138. Todos los síntomas. adquieren proporciones alar-
mantes: el bacilo de Koch se presenta en los esputos, que ahora
se han tornado sanguinolentos. El examen a los Rayos X da, al-
gún tiempo después, el siguiente resultado: u Infiltración y re-blandecimiento de am,bos carnpos pulrnonares) especialmente mar-
cados en el izq~{¡ierdo.))

La enferma experimenta una aparente mejoría y exige su alta.
En el mes de Septiembre, ingresa nuevamente a la 1.a Sala de Me-dicina de Mujeres, con síntomas cavitarios evidentes, y en un
estado de miseria orgáni,ca lamentable.

Oomo estos casos podría€numerar muchos otros más, entre los
qU€ figuran en mi Ouadro Sinóptico; pero creo que, con los publica-
dos, es suficiente para formarse una idea de lo beneficioso que pue-
de ser 7aReacción 17ernes-Resorcina) en el diagnóstico precoz de la
Tuberculosis) practicada a tiempo.

J
Me permito recomendar a los médicos de la República valer-

se de este importantísimo medio de Diagnóstico de la Tuberculosis,
ya sea para desvanecer una duda clínica o para controlar el tra-
tamiento de sus enfermos.

Los días en que d,ebe remitirse sangre y líquido céfalo-raquí-
deo al Instituto Profiláctico. "DONAOIÓN OROZOO" <son:

Investigando Sífilis: Lunes, Miércoles y Viernes (de 8 a 11 a. m.)
Investigando Tuberculosis: Sábado (de 5 a 7 p. m.)
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CONCLUSIONES

],a-Le sera-reacción a la Resorcina, r-eunida a los datos suminis-
trados por la Clínica, la Radiología o la Bacteriología, o bien,
en ausencia de éstos, es un medio sólido de diagnóstico de la
Tuberculosis incipiente, en sus diferentes formas.

2.a-Es una reacción específica, que úiÜcamente en el período ini-
cial del chancro luético se encuentra positiva, lo cual le da
un 'gran valor para el diagnóstico precoz de esta afección, ya
que el V ernes- Peretinol o el Wassermann, en este .tiempo,
son nulos.

3.a_-El examen de un suero, practicado en diversos laboratorios,
dará siempre idénticos resultados, toda vez que se trata de un
fenómeno físieo estudiado en sus más ínfimos detalles.

4.a-La repetición de los exámenes serológicos (para formar la
curva individt{¡al), se impone, tanto en los sujetos sospechosos
como en losconfirma:dos: en los primeros se disipará la incer-
tidumbre; y en los segundos permitirá seguir la marcha de la
enfer,medad,siendo como es esta "curva" un elemento impor-
tantísimo de pronóstico y de control del tratamiento.

I
5.a-La REACCI6N YERNES-RESORCINA está llamada a

prestar inmensos servicios a la Humanidad, desde los puntos
de vista higiénico, profiláctico y sO'cial,en la lucha ANTI-
TUBERCULOSA.

B.a-Para lograr los mejores resultados en la obra que persigue la
REACC16N VERNES-RESORCINA, sería de desearse la
fundación de un SANATORIO ANTI-TUBERCULOSO en
la República.

JosÉ P AGREGO MaL DíA.

V9 Sil

-

J. FERNÁNDEZ DE LEÓN,
Director del Instituto Profiláctico "Donación Orozco,"

1 m pr~t:rlase,

JUAN J. ORTEGA.
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