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SUMMARY 

The specific gravity, pH, viscosity, refractive 
index and albumin content of pleural effusions 
is studied. The results of the examination of the 
cells of the same are considered and the diffe­
rent kinds of cells which may be found are ana­
lysed. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Man untersuchte die spezifische Dichte, pH, 
Viscositat, Refraktionsindex und Eiweissgehalt 
der Pleuraergi.isse. Man stellt einige Betrach­
tungen über die zytologischen Untersuchungen 
derselben an und analysiert die verschiedenen, 
vorkommenden Zellklassen. 

RÉSUME 

On étudie la densité, pH, la viscosité, l'index 
de réfraction et le contenu d'albumines du liqui­
de des épanchements de la plevre. On termine 
avec quelques considérations sur l'examen cyto­
logique des memes, et on analyse les différentes 
classes de cellules que l'on peut observer. 

APORTACION AL ESTUDIO DE LAS INVES­
TIGACIONES SERIADAS EN ESCOLARES 
COMO PERSPECTIVA PARA LA VACUNA-

CION POR B. C. G. 

J. NAVLET RODRÍGUEZ 

Zafra (Badajoz). 

El. estudio tuberculina-radiológico seriado lo 
｣ｯｮｳｾ･ｲ｡ｭｯｳ＠ hoy de la mayor actualidad por lo 
que ;mos decidido aportar un trabajo ｾ￡ｳ＠ de 
esta mdole sobre los numerosos, pero nunca 

suficientes, aparecidos en la literatura profe­
sional. 

El tratamiento de la tuberculosis en general 
sigue siendo todavía, pese a los últimos fárma­
cos y antibióticos propuestos y ensayados con 
resultado más o menos brillante un problema 
que reclama aún nuevos recursos, cuya eficacia 
sea más universal y constante. Y por ello nos 
vemos obligados a no perder de vista las armas 
profilácticas. 

A este respecto, la labor dispensaría! en nues­
tro país ha estado fundamentalmente enfocada 
en los últimos quince años hacia la profilaxis de 
exposición) proceder excelente en cuanto a evi­
tar las contaminaciones masivas y persistentes, 
sobre todo en la primera infancia, pero menos 
halagüeño, considerado en un plano más uni­
versal. Mientras existan bacilos de Koch sobre 
la superficie de nuestro planeta y fáciles medios 
de comunicación, el llegar a preservar absolu­
tamente una raza de la tuberculosis, si ello fue­
se realizable en la práctica, implicaría de hecho 
un riesgo latente de dimensiones pavorosas a 
largo plazo, por razones que a todos se nos al­
canzan. 

No es, pues, precisamente la profilaxis de ex­
posición la que más confianza pudiera ofrecer­
nos: otro sí, la de inmunización. 

En este sentido sabemos que hace más de vein­
te años, sobre todo a partir de la Conferencia 
Internacional Contra la Tuberculosis de Oslo 
de 1930, se viene ensayando la B. C. G. con espe­
ranzas sometidas a una tensión ondulante. Mu­
chos países llegaron a hacer al principio gran 
difusión de la misma. Entre éstos se cuenta el 
nuestro. Mas el control de los resultados ha sido 
sin excepción tarea difícil. No obstante, en el 
último decenio han menudeado las publicaciones, 
en su mayoría alentadoras, que en estos momen­
tos creemos conveniente airear para que esti­
mulen a pediatras y médicos generales a seguir 
con caluroso interés el ､･ ｾ｡ｲｲｯｬｬｯ＠ de este orden 
de acontecimientos, y a cuyo fin recordaremos 
por tenerlas a la mano (aparte de los conocidos 
trabajos de SAYE) las de BENITO \ URGOITI 2, 

XALABARDEL 3
, URGOITI y U RIEL •, Borx: BARRIOS\ 

ULLATE 6
, URGOITI 7

, R OSEÑ"THAL, BLAND y LEs­
LIE 8

, MEDINA 9
, CERVIA 1 0

, IiERTZBERG 11, BREY 12, 

NAVARRO GUTIÉRREZ 1 s y WILSON 14• Sin omitir, 
claro es, las de W ALLGREN, el conocido profesor 
sueco, que han ido apareciendo en la Prensa mé­
dica de varios países y la muy reciente mono­
grafía de VILLAR SALINA u , que en estos mo­
mentos recibimos. 

Labor individual, esporádica y lenta, pero con­
tinua, que había de ir disponiendo la opinión 
para que pudiesen cristalizar los sucesivos mo­
vimientos colectivos, tales como el VI Congreso 
de la U. L. A. S. T., celebrado en la Habana 
el año 1945; la Conferencia de Wáshington de 
1946 ; el Memorándum redactado en Inglaterra 
a propuesta de la Tuberculosis Association y la 
J oint Tuberculosis Council el mismo año; la 
reunión de la National Tuberculosis Association 



REVISTA OLINIOA ESPA"hOLA 1:S octubre Ｑｾ＠

de San Francisco de 194 7; las sesiones de la 
Comisión interina de la Organización Mundial 
de la Salud, celebradas en París en julio tam­
bién de 1947; el Congreso Panamericano e In­
ternacional de Pediatría de Wáshington y Nue­
va York, de julio de este mismo año, en cuya 
quinta sesión plenaria, al tratar de tuberculo­
sis, se abordó de nuevo el problema de la efica­
cia de la vacuna (de cuya discusión hicieron in­
formación SUÁREZ en la ''Revista Española de 
Pediatría" y KuoRATIZ en la "Wiener Klinische 
Wochenschrift") ; la Conferencia de Higiene y 
Tuberculosis del Im¡;erio Británico, asimismo del 
año 194 7; la reunión de Ginebra, en febrero de 
1948; de un Comité de tisiólogos, y, por último, 
el más trascendental de todos, el I Congreso In­
ternacional de la B. C. G., celebrado en París 
en Junio del próximo pasado año, y en el que se 
llegó por unanimidad a la conclusión de que la 
B. C. G. es el medio más eficaz de prevención 
contra la tuberculosis (concl. 2.a) , y que si el re­
cién nacido ocupa el primer plano de importan­
cia, la de sujetos de más edad, adolescentes, jó­
venes, adultos que tengan una tuberculinorreac­
ción negativa debe ocupar un lugar primordial 
para las categorías de personas más expuestas, 
por ejemplo, aprendices, estudiantes, personal 
sanitario, reclutas, etc. (con el. ｳＮｾＩＮ＠

De esta suerte, el campo de aplicación de la 
B. C. G. ha quedado por común acuerdo inter­
nacional ampliado, y el prestigio de la vacuna 
acreditado con el apoyo de centenares de miles 
de brillantes resultados bien recogidos y sere­
na!l:lente criticados, que han llegado a despertar 
tal entusiasmo, que en estos momentos casi to­
dos los ¡:.aíses del mundo llevan a la práctica 
una intensa campaña de inmunización activa 
contra la tuberculosis. 

Y a remolque de todo lo cual queda incre­
mentado el valor de las exploraciones seriadas 
tuberculino-radiológicas, de que nos ocupamos 
a continuación de paso que exponemos nuestra 
aportación. 

Esta ha consistido en llevar a cabo la explora­
ción de 541 niños de las Escuelas Nacionales de 
la ciudad de Zafra, según la sistemática si­
guiente: 

a) Reacción de Pirquet. 
b) Reacción de Mantoux a los Pirquet nega-

tivos. 
e) Ins¡;ección fluoroscópica. 
d) Consignación de la edad. 
e) Consignación del sexo; y 
f) Consignación del tiempo de escolaridad 

(aparte otras observaciones complementarias de 
orden anamnésico y clínico que no incluímos en 
el presente trabajo). 

Por lo que respecta a la tuberculinorreac­
eión (Tb.), hacemos constar que empleamos 
para el Pirquet la Tuberculina Vieja de Koch) 
que la firma Abelló está a punto de lanzar al 
mercado, y tuvo la gentileza de poner a nuestra 
disposición, y que utilizamos sin previa dilu. 
t16n. Para el Mantoux nos servimos dt la Tu-

berculina Diagnó.<d.;,.,., rlP la misma casa, una 
Purified Protein ｬＮＮｾｴ ｾｵｶ｡ ｴｬｶ･Ｌ＠ esto es, la P. P. D 
de los norteamericanos (obtenida a partir de cu1: 
tivos del bacilo en medios sintéticos, y purif¡. 
cada mediante precipitación y repetidas filtra. 
ciones). La lectura de una y otra la realizamos 
a las cuarenta y ocho horas, y en lo que concier. 
ne a la tan discutida valoración de la intensi­
dad, nos hemos ajustado a un criterio personal 
según el cual estimamos que lo importante ･ｾ＠
principio consiste en diferenciar la positividad 
de la negatividad, lo que tiene que apoyarse an. 
tes que en medidas y escalas ta lo HETHERINTON 
ÜPIE, SAYE, TFLLO VALDIVIESO, DICKEY, etc.) ･ｾ＠
una dilatada experiencia, la que nos permite ade. 
más, y a la rápida ojeada y palpación, elaborar 
un juicio de grado en el que entran sumándose 
las particularidades de enrojecimiento, vesicu. 
lización, empastamiento, etc. 

En cuanto a la radioscopia, la hemos realizado 
en sesiones de 40 a 50 niños, em¡1lea ndo aproxi­
madamente una hora por sesión. El promedio 
de tiempo em!Jleado en cada radioscopia ha sido 
de medio minuto. El resto se ha ido en coloca­
ción, dictado y bosquejo gráfico de los que lo 
exigieron. Esta velocidad de exploración la con· 
sideramos compatible con el buen éxito siem­
pre que el operador esté familiarizado con la 
pantalla y asistido de personal ayudante bien 
educado y suficiente; por lo demás, es el tiem­
po que han señalado ZAPA nmo. Aux, ｐ｣ｾｅｄＮｾＮ＠

KAYSER-PE.Tí: ｒｾｆｾ＠ y otrog. El 1 orcen taje de in­
advertencias de lesiones en las exploraciones 
fluoroscépicas lo consideramos tributario de las 
limitaciones de la radioscopia en sí y no de la 
velocidad, cuando, como dejamos dicho, el ob· 
servador es experto, y en todo caso, distamos 
mucho de valorarlo, como hace SCHULTE-TIG· 
GFS 16

, por ejemplo, en un 20 a un 30 por 100, en 
oposicién a lo cual juzgamos el método radios­
cópico por hoy en nuestro medio de suficiente 
rendimiento en las exr.loraciones seriadas. 

Para la exposición en el presente trabajo, he· 
mos clasificado el protocolo radiológico en cua· 
tro grupos: 

I) Imagen negativa. 
II) Imagen de refuerzo (refuerzo moderado 

biliar y broncovascular más o menos ge· 
neralizado). 

III) Imagen residual (hilios muy reforzados Y 
duros; nédulos densos de diferentes ta· 
maños, asimismo con manifiesto contras· 
te; imágenes correspondientes a vestigios 
de pleuritis, adenopatías biliares o para· 
traqueales bien delimitadas y calcificadas, 
imágenes lineales induradas). 

IV) Imagen de actividad (imágenes blandas Y 
enturbiamientos difusos). 

De las 541 oeservaciones comprendidas ･ｮｾｲ･＠
los tres y dieciséis años de edad, 301 han sido 
varones y 240 hembras. 

0 A todos se practicó primero el Pirquet, com 
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queda dicho, otteniendo ＲｾＰ＠ reacciones positivas 
y 251 negativas; esto es, un 53,41 por 100 de 
positividad. A los 251 Pirquet negativos . ｾ･＠
practicó el Mantoux (0,1 c. c. de la soluc10n 
fuerte de P. P. D., equivalente al título 1 100 de 
la T. V. de Koch), hallándose 98 positivos, cifra 
que corresponde al 39 por 100 de los Pirquet ne­
gativos. For consiguiente, el resultado final fué 
388 tuberculinorreacciones positivas y 153 nega­
tivas, arrojando los respectivos porcentajes de 
71,71 y 28,28. 

Una vez realizada la lectura de la prueba tu­
terculínica, los colegios fueron pasando a la ex­
ploración radiológica, en la que encontramos: 

Imágenes negativas, 278 (51,39 por 100). 
Imágenes de refuerzo, 175 (32,34 por 100). 
Imágenes residuales, 61 (11 ,27 por 100). 
Imágenes activas , 27 (4,99 por 100). (Deta-

lles, en el cuadro I.) 

El grupo de residuales se distribuyó como 
sigue: 

a) Imagen de hilios cayosos, 36. 
b ) Imagen de adenopatía hiliar c:llcifica­

da, 5. 
e) Imagen de adenopatía paratraqueal cal­

cificada, 4. 
d) Imagen nodular densa identificable con 

el nódulo de Ghon, 4. 
e) Imagen nodular múltiple mediana y fina, 

densa e identificable con la diseminación pre­
coz de Redeker, 3. 

f) Imagen lineal indurada, 7. 
g) Imagen de pleuritis residual, 2. 
Y el de activas: 
a) Imagen identificable con complejo 1.0

, 14. 
b) Imagen identificable con infiltrado ｾＮｩＬ＠ 6. 
e) Imagen de adenopatía paratraqueal, 4. 
d) Imagen de TI:. p. productiva, l. 
e) Imagen pleurítica, 2. 
Nunca tuvimos al practicar la radioscopia el 

resultado de la Tb. a la vista, y cuando hubimos 
terminado con toda la serie pudimos comprobar: 

En el grupo I , 60,43 por 100 de Tb. positivas 
y 39,57 por 100 de Tb. negativas. 

En el grupo II, 75,42 por 100 de Tb. posUvas 
y 24,85 por 100 negativas. 

En los grupos III y IV (de residuales 8 de 
activas), un 100 por 100 de positividad. (Deta­
lles en el cuadro II.) 

CoNSIDERACIO}<"ES. 

Iniciamos las pruebas alérgicas con el Pirquet, 
de una parte, por ser menos impresionante y 
molesta para el niño, y de otra, porque deseá­
tamos tener una experiencia personal bien con­
trastada respecto a la diferencia de positivida­
des entre la cutáneo y la intradermorreacción, 

CUADRO l. - RADIOSCOPIAS 

VARONES HEMBRAI5 TOTA L POR 1.00 

Negativas ....... ....... . 156 -= 51,82 r¡, 122 = 51,2:> % 27R 51,39 
------

Refuerzo ............ ... ... .. . 87 = 28,90 Cfc 88 = 36,66 '7é 17l'i 32,34 
-----

Residual ...... .. .. ............ .. .. 44 = 14,61 1¡( 17 = 7,08 <Jc 61 11,27 
- ---

Activa .......... .. ............... .. . 14 = 4,65 17( 13 = 5,41 o/c 27 4,99 

CUADRO H.- INCIDENCIA DE EXPLORACIONF.át TUBERCULINICA Y RADIOSCOPICA 

ｖａｒｏｾｅｓ＠ HEMBRAS TOTAL POR 100 
- -----

Negativa y Tb. Pos. ········ ·· ····· ···· ·· 103 65 168 60,43 
- ----

Negativa y Tb. Neg. ············· ·· ···· ·· 53 57 110 39,57 ,_., _____ 
-·- - -----Refuerzo y Tb. P os. 67 65 132 75,42 ......... . ..... ... ... 

-- ·-- ---- -Refuerzo y Tb. Neg. ... 20 23 .... ...... ..... 43 24,58 
-- - ---- --Residual y Tb. Pos. 44 ... ··· ·· ··· ······· ····· 17 61 100 - ----Residual y Tb. Neg. ····· ············ ······ o 

----
o o 0,00 ------- - -- -----Activa y 'l'b. Pos. ····· ··· ·············· ·· 14 13 27 100 

Activa -------y Tb. Neg. ······· ··· ···· ·· o o o 0,00 
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ya que durante nuestras estancias en Sanato­
rios y Dispensarios siempre usamos el Man­
toux y los resultados de las distintas pruebas 
realizadas en nuestra consulta privada no son 
muy sistematizables. 

El que el 39 por 100 de los tuberculinonegati­
vos al Pirquet deviniesen positivos con el Man­
toux, aconseja, sin lugar a dudas, elegir la prue­
ba intracutánea en progresivas dosis, claro es, 
para las investigaciones seriadas, como de hecho 
se viene haciendo. 

Inquiriendo la proporción de fallos del Pir­
quet en los distintos estados lesionales, hemot: 
comprobado que al grupo de activas correspon­
dió un 25,99 por 100; al de residuales, un 24,57 
y al de negativas y refuerzo juntos un 25,33 por 
100 de los que dieron Tb. r-ositiva. De lo que se 
deduce que eso que un poco convencionalmente 
hemos llamado fallo del Pirquet no guarda re­
lación con el grado de actividad o extensión le­
siona!. 

El proceder de saltar del Pirquet negativo al 
Mantoux 1 100, quizá no demasiado correcto, se 
debió a las dificultades que entraña repetir ｬ｡ Ｚｾ＠

pruebas en los escolares cuya asiduidad de asis­
tencia deja mucho que desear. En descargo po­
demos comunicar que sólo una reacción fué in­
tensamente positiva en niño a su vez con radios­
caria negativa. 

Una de las cuestiones que más discusión han 
originado en las exploraciones seriadas ha sido 
la referente a la interpretación de determinadas 
imágenes fluoroscópicas poco expresivas. Aquí 
la dificultad gira alrededor de lo que debe en­
tenderse por especifícamente patológico y hasta 
qué grado. No es este lugar para extendernos 
C'n especulaciones definidoras. Nosotros partici·· 
pamos del criterio de HERNÁNDEZ DfAz, quien 
asegura que todo se hace bastante fácil cuando 
se llevan realizadas 50.000 radioscopias. Sólo 
que nosotros -crecisamos más aún diciendo: 
50.000 radioscopias hechas como clínico y no 
como operador rontgenólogo. El radi·ólogo pue­
de describir las imágenes, pero difícilmente in­
terpretarlas. Por el contrario. el clínico aue 
haya contrastado la radioscopia y radiografía 
con la anamnesis, los signos de exploración fí­
.c;ica y la evolución de medio centenar de miles 
de enfermos. ese si nodrá, apenas el tórax se 
proyecte en la pantalla, asegurar si los campos 
que se ofrecen son normales o brindan compo­
nentes residuales o de probable actividad. Más 
difícil es dictaminar sol:re la especificidad. Con 
harta frecuencia vemos cómo son sobrevalora­
das ciertas imágenes de refuerzo de hilio o de 
la trama hiliobasal en sentido especifico. Mucho 
se ha insistido en la literatura acerca de la pru­
dencia con aue debe orocederse antes de exterio­
rizar taleFJ .iuicios: HOI.ZMANN 18 ha referido va­
rios casos concretos del señalado error, y PRIE­
SEL 19 ha dicho más, y con gran acierto. al afir­
mar aue no existe ninguna imagen radiológica 
esoecifica que no pueda ser ｲｾｰｲｯ､ｵ｣ｩ､｡＠ en los 
niños por un proceso no tuberculoso. 

Abundando en este Rentido están los datos de 
nuestra casuística ya consignados. Las imáge. 
nes radioscópicas negativas dieron un 60,43 por 
100 de Tb. positivas y las de refuerzo un 75,42 
por 100, esto es, sólo un 15 por 100 más de po. 
sitividades, lo que equivale a decir que las ra. 
dioscopias normales y las de refuerzo de trama 
broncovascular vienen a ser inelocuentes, en 
grado casi por igual, en lo relativo a la posibili­
dad de que el niño haya o no sobrepasado el pri­
mer contagio tuberculoso. 

Al considerar el porcentaje hallado de tu­
berculización hemos de tener en cuenta las cir­
cunstancias ambientales. Las nuestras pueden 
resumirse: 

localidad de unos 9.000 habitantes; la más 
industrial y mercantil de la región y la menos 
agrícola. Dominando más el matiz prolettzrio 
que el campesino. No es frecuente la conviven­
cia con el ganado. pero sí el hacinamiento. En 
cuanto a la alimentación. no es en general de las 
rol:laciones más castigadas por el hambre, aun­
que el nivel de vida de los menesterosos sea 
francamente bajo. El clima no ofrece particula­
ridades salientes. Una característica de interés 
epidemiológico universal es la gran población 
flotante que alberga por ser mercado regional y 
el contar con tres ferias de manifiesta popula­
ridad, en cuyos días por lo menos un 70 por 100 
de las viviendas sirven de hospedaje a ganade­
ros y traficantes de toda España y a gitanos 
que no infrecuentemente acuden con toda la fa­
milia, compuesta ésta corrientemente por abun­
dante prole sana y enferma. El edificio escolar 
está construído "ad hoc" .v, por consiguiente, es 
higiénico. Y las escuelas de párvulos, que están 
independientes, aunque radican en vieja casona, 
no dejan de estar bien ventiladas y gozar de 
suficiente cubicación. Consignaremos que a es­
tos colegios acuden los niños de la clase más 
débil en el orden económico, pero también ni· 
ños de posición bastante acomodada. 

De todo lo cual se desprende que entran en 
conjunción factores que favorecen (uroletaris· 
mo, censo flotante, hacinamiento) v factores 
('IUe entorpecen la invasión Ｈ｣ｯ ｬ･ｾｩｯｳ＠ higiénicos, 
no demasiado pobre alimentación). 

Al relacionar la positividad de la Tb. con la 
edad, ve m os que la proporción aumenta progre· 
sivamente en los varones (fig. 1) desde los tres 
años hasta los diez para acercarse e incluso Jle· 
gar a alcanzar a partir de entonces el 100 por 
1 OO. En las hembras (fig. 2) se marca una zona 
de descenso de positividad relativa entre Jos 
siete y los once años, para lueg-o, al igual aue 
en los varones. alcanzar prácticamente el 100 
por 100. 

La relación de positividad con los años de es· 
colaridad (figs. 3 y 4) sigue la misma trayecto· 
ria en el trazado general, lo que es muy Ｚ｡ｺｯｾ｡ﾷ＠
ble. pues el incremento de la escolaridad Imp)Jca 
el de la edad, aparte de una asidua y bastante 
colectiva convivencia. .. 

La relación de la edad con el tipo de lesJon 
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activa o residual no nos ha permitido ｳ｡｣｡ｾ＠ ci­
fras de proporción orientable en un ､ｾｴ･ｲｭｭ｡ﾭ
do sentido, quizá por resultar a ese fm escaso 
el número de observaciones. 

La bibliografía nacional relativa a ｩｮｶ･ｳｴｩｧｾｾ＠
ciones seriadas en el campo de la tuberculosis 
no es en modo alguno pobre. Este sistema de 
exploración que parece preconizaron KFLSCH y 
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Fig. 1. - Trazo continuo,' número de varones obsürvados. 
Trazo discontinuo, número de varones Tb. positivos. 

BOINON en 1897, en lo que concierne a ｲ｡､ｩｯｳｾ＠
copias, no tomó carta de naturaleza en ｴｩｳｩｯｬｯｾ＠
gía hasta que lo reclamaran REDEKER y ｂｒａｅｕｾ＠
:t-.l.NG hace unos veinticinco años. A partir de 
entonces no se hicieron esperar nuestras ｡ｰｯｲｾ＠
taciones, que pronto se completaron con las 
pruebas alérgicas. Primero surgieron las rela­
tivas a las familias y conviventes con tuberculo­
s?s ｱｵｾ＠ acudían a los Dispensarios. Luego, casi 
s1multaneamente, fueron apareciendo las de 
grupos más o menos homogéneos de individuos 
supuestos sanos y las pertenecientes a reclutas. 
Y en los últimos años vienen siendo frecuentes 
las. pro:ede.ntes de la labor de los Dispensarios 
umversttarws. 
. Por la índole de nuestro trabajo hacemos gra­

cia de .los datos relativos a estas valiosas ｩｮｾ＠
formacwnes y n?s limitaremos a consignar los 
､ｾ＠ las pertenecientes a niños escolares (casi 
stempre de escuelas públicas) y algunos grupos 
no escolares precisamente, pero dentro del mis-

mo margen de edad, y que ｲ･ｳｵｭ｟ｩｾ＿ｳ＠ en el 
cuadro III para simplificar su expostct?n. . 

Citaremos en primer lugar las contrtbucwnes 
de ARRANZ CASTELL 20 y de MUÑOZ 21

, por perte­
necer a población rural. El primer autor, en 
nuestra misma provincia, obtiene un 71,43 por 
1CO de Tb. positivas y 1,40 de enfer:nos, y ･ｾｴｵｾ＠
dia detenidamente las circunstancias ｡ｭ｢ｴ･ｮｾ＠
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Fig. 2.- Trazo continuo, número de hembras observadas. 
T•·azo discontinuo, número de hembras Tb. posit!Yas. 

tales y económicas de la población, que son en 
suma peores que las de Zafra. MuÑoz, en la ーｲｯｾ＠
vincia de Valencia, obtiene sólo 37,10 por 100 
de Tb. positivas y con 2,5 por 100 de enfermos, 
y en un grupo de 67 escolares de un ｣ｯｮｧｬｯｭ･ｾ＠
rado serrano, aislado a poca distancia del pue­
blo, sólo 1,49 por 100 de Tb. positivas. Las ｰｵｾ＠
blicaciones de URGOITI y colaboradores 22

-
28 ｲ･ｾ＠

señan 73,56 y 80 por 100 de Tb. positivas en 
hospicianos y escolares con 1,4 y 2,7 por 100, 
respectivamente, de enfermos. GoNZÁLEZ y ｣ｯｾ＠

laboradores 24- 26, operando en población ｳｵｰｵ･ｳｾ＠
ta sana y en seminaristas, encuentran 77,8 por 
100 y 60,47 por 100 de Tb. positivas. PEREDA Y 

LóPEZ 25, en Vitoria, obtienen en las escuelas ｰ￺ｾ＠
blicas 2,72 por 100 de lesiones activas y 2,03 
por 100 entre los niños de escuelas privadas. 
NAVARRO y ARCA 27 , en escuelas públicas de ｍ｡ｾ＠
drid, hallan 77,8 por 100 de Tb. positiva. ｃｅｒｾ＠
VIA 28 , en Canarias y en escolares, sólo el 50 por 
100. BoZAL y colaboradores zo-Jo encuentran en 
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escolares de Madrid (con el moro Dermotubin) 
52 por 100 de Tb. positivas y lesiones activas 
3,SO por 100, y en escolares y asilados de Palen­
cia, 3,55 por 100 de enfermos. ULLATE ·, en las 
escuelas públicas de Albacete, descubre un 62 
por 100 de Tb. positivas. Y por último, inserta­
mos las dos comunicaciones más numerosas, la 
de SEIX y XALABARDF.L :u , de Barcelona, que in­
cluye a 10.COO niños de la ｰｯ｢ｬ｡｣ｩ￳ｾ＠ que asiste 
a sus Dispensarios con un porcentaJe de Tb. po-
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Fig. 3. - Trazo continuo, núme!'O de varones ｯ｢ｳｾｲｶ｡､ｯｳＮ＠
Trazo discontinuo, número de vnrones Tb. positivos. 

sitivas progresivamente creciente, desde los 
cero hasta los trece años de edad, cuyo prome­
dio calculado por nosotros entre los de tres años 
hasta los trece es de 83,9 por 100. Y la otra, 
perteneciente a HERNÁNDEZ DíAz 32

, y comprende 
12.113 niños de las escuelas públicas de Sevilla, 
con una positividad de Tb. de 86,8 y un 1,82 
por 100 de enfermos. 

Ahora, a la vista de estos datos, podemos ob­
servar que los porcentajes más altos de tuber­
culización corresponden a las ciudades más po­
pulosas y proletarizadas: Barcelona (83,9), Ma-

drid (77,8), Sevill" 1 c-o" q) Coruña (80). Y de. 
terminando la med1a a11tmética de todos los por. 
centajes, encontramos la cifra de 67,81 para un 
total aproximado de 30.000 niños escolares o en 
edad escolar en los que fué investigada. Por el 
mismo camino de cálculo encontramos que el 
promedio porcentual de tuberculosis pleuropul. 
monar inadvertida en 21.248 niños (en cuyas pu. 
blicaciones aparecen las cifras de número de ob. 
servados y enfermos) es de 2,30. 
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CONCLUSIONES. 

1. • El hecho de que el 39 por 100 de los Pir· 
quet negativos respondiesen con positividad ｾＱ＠
Mantoux, obliga a desechar la prueba de escarJ· 
ficación en las investigaciones seriadas llevadas 
a cabo para practicar la B. C. G. En tanto q_ue 
puede ser empleada en las exploraciones sena· 
das orientadas a descubrir el grado de tubercu· 
lización con sólo calcular un factor de corree· 
ción para aproximar los resultados a la realidad. 

2.a El porcentaje de tuberculización descu· 
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bierto por nosotros con la prueba alérgica fué 
de 71,71. 

3." La exploración l'adioscópica puso de ma­
nifiesto un 4,99 por 100 de tuberculosis pleura­
pulmonar inadvertida y un 11,27 r ＧＢｾ ｲ＠ 100 de re­
sidual. 

4.'' El porcentaje de tuberculiz<lción ｲｾ･＠ mos­
tró en razón directa a la edad y los años de 
escolaridad, acercándose. e incluso llegando, a 
rartir de los once años de edad y los cinco o 
seis de escolaridad, al 100 por 100. 

5. ;¡ Este alto porcentaje de tuberculización, 
equiparable al de los escolares de las ciudades 
populosas y muy industrializadas (como se de­
muestra con la revisión bibliográfica que deja­
mos comentada) y el todavía más elevado por­
centaje de tuterculosis activa, delatan una gran 
eonta.giosidad en el medio en que se desenvuel­
\·en los niños en la localidad, lo que los hace tri­
l:utarios de la Yacunación, para la que se cuenta 
en la actualidad con un 28 por 100, aproxima­
damente, de tuberculina negativas susceptibles 
de recibirla. 

6." En la citada bibliognlfía por nosotros re­
vbada, hemos reunido má¡; de 30.000 observa­
ciones de tres a catorce años de edad, realizadas 
en colegios, en grupos de población supuesta 
sana y también en reconocimientos familiares 
de concurrentes a Dispensarios y pertenecien­
tes a las más diversas localidades, cuyo prome­
dio porcentual de Tb. positivas, que ha sido de 
67,81, nos deia tasada alrededor de un 30 por 
1 CO la virginidad de la población de edad esco­
lar de nuestro país, como punto de partida para 
la difusión de la B. C. G. , según la corriente mo­
derna y cada vez más ｡｣ｲ･､ｩｴ｡､ｾ＠ de indica­
ciones. 

RESUMEN . 

Se recuerda la bibliografía más reciente re­
lativa a la B. C. G., así como los últimos con­
gresos en los que esta vacuna fué estudiada y 
discutida. 

Se aporta una casuística de 541 niños corres­
pondientes a la población escolar de Zafra, ex­
plorados fluoroscópicamente y con la tuberculi­
norreacción para determinar el porcentaje de 
Yirginidad en lo referente a tuberculosis y poder 
conocer el campo de aplicación de la B. C. G. en­
tre los mismos. 

Y se revisa la literatura nacional relativa a 
este mismo orden de estudio para ofrecer una 
visión de conjunto del problema. 
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SUMMARY 

Recent references on B. C. G. recalled and Ji. 
kewise the last Congresses in which this vacci­
ne has been studied and discussed. 

A report on 541 school children from Zafra 
is put forth, having been examined with X-rays 
and tuberculin reaction to determine the percen­
tage of absolute tuberculouus-free cases and to 
appreciate the field of application among the 
same. 

The Spanish Iiterature on this subject is re­
vised in order to give a picture of the problem 
as a whole. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Man erinnert an die neue Literatur über das 
B. C. G. sowie an die letzten Kongresse, in de­
neo dieser Impfstoff untersucht und bespro· 
chen wurde. 

Man bringt eine Kasuistik von 541 aus Zafra 
stammenden Schulkindern, die im Fluoroscop 
und dann mit der Tuberkulinreaktion unter­
sucht wurden, um zu sehen, welcher Prozentsatz 
noch nicht von der Tuberkulose infiziert war 
und um dass Anwendungsgebiet der B. C. G. 
unter dieser Gruppe kennen zu lerneo. 

On rappelle la bibliographie la plus récente 
relative a la B. C. G., ainsi que les derniers con· 
gres au cours desquels ce vaccin fut étudié et 
discuté. 

On apporte une casuistique de 541 enfants 
qui correspondent a la population scolaire de 
Zafra, explorés fluoroscopiquement et avec la 
tuberculinoréaction pour déterminer le pourcen­
tage de virginité en ce qui concerne la tubercu .. 
lose, et en meme temps pouvoir connaitre le 
champ d'application de la B. C. G. parmi les 
memes. 

On passe en revue la littérature nationale se 
rapportant a ce meme ordre d'étude pour offrir 
une vision d'ensemble du problem.e. 

PROTEINAS PL CAS Y ANTICUER 
POS ( ) 

J. CARRERAS PICÓ C. SANTOS LUENGO 

Jefe del Servicio de Cllnica 
Médica. 

Jefe del Laboratorio. 

J. M.' HUETO 

Médko Agregado. 

Hospital Civil <lo Vltorla. 

Constituye siempre un tema sugestivo la con. 
templación de los cambios, tan profundos, acae. 
cidos en el plasma sanguíneo en el curso de 
muchos estados patológicos o en situacione> 
provocadas experimentalmente. Si establecemo: 
comparación y medimos las diferencias existen­
tes, reveladas por los métodos analíticos (V. S. 
precipitorreacciones, proporción alb. gl., ｡ｾ｡ｲﾡＮ＠
ción de reacciones específicas de tipo inmuni­
tario, etc., etc.), entre un plasma normal y el 
mismo en fase reactiva, resulta s iempre impre­
sionante el cambio experimentado, tan profun. 
do, que en realidad parecen comportarse co:nc 
dos plasmas diferentes. 

Si bien no conocemos exactamente y en toda 
su amplitud el significado y destino de las pro 
teínas plasmáticas, cuya constancia de tasa y dE 
composición en el sujeto normal las aproxima 
a las demás constantes orgánicas, es evidente 
que en sus cualidades de dispersoide dern: ra· 
dicar, en gran parte al menos, el mecamsm1 
de su actuación. En la sangre circulante exis· 
ten además de los elementos formes, un cierto ' . nivel de proteínas, cuyo papel, paralelo a ague· 
llos, parece estar estrechamente vinculado a ｾ｡＠
defensa y protección del organismo. Y es !o­
gico pensar que las proteínas ejercen_ su m· 
flujo muy especialmente por la capac1dad de 
adsorción y eventual reacción ulterior que ofre· 
ce su extensa superficie dispersa. Pruebas _de 
esta modalidad específica, bifásica en ocasio­
nes, de su función, lo constituyen : 

a) La intervención de las proteínas plas· 
máticas en el metabolismo y fijación del ｡ｾ｡＠
circulante (presión de imbibición, presión onco­
tica). , 

b) Su virtud de anfolito débil, ácido ｾ＠ .ba· 
sico, merced a sus grupos amínico y carbox!IJCO, 
capaces de fijar valencias de ｳｩｧｩｾ［ｾ＠ opuesto. 
contribuyendo con ello a la regulacJOn del p!I 
sanguíneo. la 

e) Su función complementaria respecto a 
realización de algunas operaciones de tipo. ft 
mentativo, por ejemplo, respecto a los ｾｮｧｊＮｏ＠ ｾ＠
n ógenos elaborados por la pared arterial 0 

fermento específico generado por las ｰｬ｡ｱｵ･ｴｾ＠
especialmente activos en el momento ･ｾ＠ ,que ro· 
de Positan y reaccionan sobre una ｦｲ｡｣｣Ａｯｾ＠ P 
teica preexistente (globulina, hipertensmogeno, 
tromboplastinógeno). 

---- . U ¡ca deJ 
(*) Comunicación expuesta en la ses1ón e n 

Prof. ｊｊｾｎｅｚ＠ DW del 18 de junio de 1949. 


