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ｲ･ｬ｡ｾｯ ･ｳ＠ da vitamina referida coro o sistema nervoso 
pondo especialmente em ｲ･ｬｾｶｯ＠ as provas de urna 
pos.sivel ｡｣ｾ￡ｯ＠ sua no mecamsmo humoral da trans-
missáo sinaptica. . . 

Depois, passam em rev1sta os resultados obttdos 
pelos autores estrangeiros no ｴｲ｡ｴｾｭ･ｾｴｯ＠ da ｾｳ｣ｬ･ｲｯｳ･＠
lateral amiotrofica coro aqueJa ｶＱｾ｡ｭｾｮ｡＠ _venficando 
que as opinioes divergem extraordtnanamente. A par 
de estatisticas negativas, mencionam os aut9res ｯｵｴｲｾｳ＠
.?m que os resultados obtidos sáo notavelmente ant­
madores. , 

Terminam apresentando os <eus proprios resul­
tados e verificando que os efeitos do tratamento 
referido, sao escassos ou nulós. Na maioria dos §eus 
doentes, a ｡ｦ･｣ｾ￡ｯ＠ seguiu o $eu irremediavel curso, 
sem sofrer qualquer influencia da terapeutica: ｮｾｬﾭ
guns casos apenas pareceu esta exercer urna ｾ･ｲｴ｡＠ ｡｣ｾ｡ｯ＠

retardadora no referido decurso. 
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ZUSAMMENF ASSUNG 

Die Verfas.ser teilen die Ergebnisse der Vita­
min E Behandlung von I 2 Patienten mit ｡ｭｹｯｴｾｯﾭ
phischer Lateralsklerose (Charcotscher Krankhett) 
mit. Sil' geben einen historischen ￼｢･ｲ｢ｬｩ｣ｾ＠ über dte 
Beziehungen, die im Laufe der Zeit zwischen diesem 
Vitamin und dem Nervensystem gefunden worden 
sind und betonen ausdrücklich die vorhandenen Be­
weise für einen wahrscheinlicherr Einfluss auf den 
humoralen Mechanismus der sympathischen über­
tragung. 

Man bespricht die durch ausUindische Autoren 
erzielten Resultare bei der Vitamin E Behandlung 
der amyotrophischen Lateralsklerose, wobei hervor­
gehoben wird, dass die Ansichte:1 sehr voneinander 
abweichen. Neben negativen Statistiken gibt es an-
derc, deren Erfolge sehr ermutigend sind. . 

Zum Schluss werden die eigenen Ergebnisse mtt­
geteilt, wobei roan zu der Feststellung kommt, dass 
·die \Virkungen nur ganz gerinq oder gleich Null 
sind. Bei der Mehrheit der Patienten verlief die 
Krankheit vollig unbeeinflusst weiter; nur bei eini­
gen 11cheint die Therapie eine gewisssende hemmen­
de Wirkung auf den V erlauf des Prozesses aus­
z uiiben. 

RÉSUMÉ 

Les auteurs présentent les résultats du traitement 
de 1 2 malades de sclérose latérale amyotrophique 
(maladie de Charcot) au moyen de la vitamine E. 
Ils font une revision h_istorique de la relation de 
cette vitamine avec le systeme nerveux, faisant sur­
tout res.sortir les preuves existentes d 'une action pos. 
sible sur le mécanisme humoral de la transmission 
synapsiq u e. 

Ensuite ils passent en revue les résultats obtenus 
par lrs auteurs étrangers dans le traitement de la 
sclérose latérale amyotrophique avec la vitamine E, 
1' extraordinaire variation des opinions étant remar­
quable. A coté des statistiques négatives, on men. 
tionne d'autres dans lesquelles les résultats obtenus 
sont tres encourageants. 

Pour terminer ils présentent leurs propres résul­
tats vérifiant que les effets de ce traitement son rares 
ou nuls. Chez la plupart des malades, l'affectlon 
suivit son cours sans subir la moindre influence sous 
l'effet de la thérapeutique; seulement dans quelques 
cas il semble qu 'elle exerce une certaine action pour 
arreter la marche du processus. 
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En junio de 1 94 I exponíamos en la Revista Cfí· 
nica Española nuestra observación de qne desecando 
sobre el portaobjetos gotas de suspensiones muy con­
centradas de los gérmenes que se utilizan como an­
tígenos en las reacciones de ｡ｧｬｮｴｩｮ｡｣ｩ￳ｾＮ＠ Eberth, 
paratíficos, Brucellas y Proteus, se conservaban por 
tiempo indefinido las condiciones de sensibilidad y de 
especificidad de estas bacterias para reaccionar frente 
a los sueros en los que se tratara de buscar la presen· 
cía de aglutininas. Rehaciendo la ｳｵｳｰ･ｮｾｩ￳ｮ＠ por la 
simple adición de una gota de agua y enfrentándola 
con otra gota del suero problema. decíamos, repro· 
ducimos la técnica de la aglutinación de orientación 
con la ventaja de mantener durante meses y aun 
años las suspensiones microbianas en las mismas con­
diciones antigénicas en que se encontraban cuando· 
se prepararon los portaobjetos. . 

Esta observación nos sugirió la posibilidad de 
aplicar el método tanto para controlar las condicio­
nes antigénicas de las cepas que se utilizan en· la re­
acción habitual de aglutinación como para poner en 
manos del médico práctico un método sencillo de 
serodiagnóstico de orientación . 
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Es sabido que la cepa bacteriana recién aislada del 
producto biológico donde se encuentra en pleno des­
arrollo de su capacidad patógena posee la virtud de 
comportarse también idóneamente frente a la acción 
in vitro de los anticuerpos que la opongamos, pero 
la conservación indefinida de la cepa a través de 
nuestros medios de cultivo acaba por alterar fa­
talmente aquellas condiciones haciéndola perder sen­
sibilidad y especificidad hasta el punto de con­
vertirla en absolutamente inapropiada para las re­
acciones serodi:1gnósticas. Esta mutació-n , fácil en 
unas especies, como las de Brucellas, más lenta en 
otras. como las de Eberth y paratíficos. excepcional 
en alguna, como la de Proteus X - 19. muy en rela­
ción siempre con las condiciones del cultiyo, se ma­
nifiesta no sólo por ese deficiente funcionamiento an­
tigénico, sino por otra serie de caracteres relativos 
a la morfología de las colonias y a la inestabilidad 
de las suspensiones frente a determinadas concentra­
ciones electrolíticas. Ahora bien, según miestra pro­
pia experiencia, mucho antes de que se presenten es­
tas manifii!!'taciones de la mutación en una cepa 
determinad?. ya funcionan deficientemente las suspen­
siones antigénicas de la misma. Y este hecho preci­
samente es el responsable de la tan frecuente utiliza­
ción de cepas en condiciones inapropiadas para las 
reacciones serodiagnósticas. Unas veces parque la 
suspensión es aglutinada por cualquier suero, otras 
veces porque. como sucede muy frecuentemente en 
las cepas de Brucella, la suspensión permanece insen­
sible aun frente a los antisueros más ricos en aglu­
tininas. Si tenemos en cuenta además que_ la muta­
ción de la cepa es prácticamente irreversible y que la 
utilización de las suspensiones muertas no puede re­
solver el problema porque también estas suspensio­
nes suelen modificarse con el tiempo, quiere decirse 
que la única solución es la de la renovación de la 
cepa mutada por otra recientemente aisbda y en per­
fectas condiciones antigénicas. Pero ･ｳｴＺｾ＠ solución no 
siempre es fácil; en España al menos, donde de modo 
sistemático tenemos que utilizar las suspensiones de 
Br. Melitensis en las reacciones serodiagnósticas, el 
número de hemocultivos que se realizan en la prác­
tica privada es mny pequeño y por consiguiente muy 
escasas las posibilidades de disponer en todo m omen­
to de razas frescas. Estos hechos explican y justifi­
can el gran número de serodiagnósticos erróneos que 
se practican muy especialmente con las cepas de Bru­
cellas. 

Nuestro método de suspensiones desecadas en por­
taobjetos serviría en la práctica de los serodiagnós­
ticos h abituales para controlar rápida y cómodamente 
el est ado de cualquier cepa microbiana utilizando el 
portaobjetos a modo de testigo del funcionamiento 
de la cepa sospechosa de irregularidad. 

En otro sentido, es claro que nuestro proceder po­
dría ser perfectamente utilizado por los médicos 
prácticos dado que la técnica es sencilla y no requie­
re material ninguno para su correcta ejecución. Bas­
ta la extracción de uno o dos centímetros cúbicos de 
sangre que se dejan coagular; depositar una gota de 
agua corriente sobre la gota de la suspensión dese­
｣ｾ＿｡＠ y con un pico de otro porta rehacer la suspen­
ston; aplicando ahora sobre ésta la gota del suero 
problema y agitando hasta conseguir ｵｾ｡＠ mezcla 

homogénea registraremos de modo casi inmediato la 
aparición de los 1lóculos de la aglutinación en el caso 
de que el suero contenga las aglutininas correspon­
dientes, permaneciendo inalterada en caso contrario. 

Convencidos de la utilidad que en estos dos senti­
dos podrían tener nuestros portas con suspensiones 
desecadas. quisimos recabar la experiencia de nues­
tros compañeros, los médicos españoles, persuadidos 
de que el mejor modo de controlar el valor práctico 
del método era precisamente el de ponerlo en manos 
de quienes podían servirse de él. A este efecto, les in­
vitamos a que nos pidieran portaobjetos con las 
suspensiones que necesitaran . 

En el curso de los años 1941 y 1942 hemos remi­
tido gran número de portaobjetos a todos los médi­
cos que los han solicitad o. La experiencia de nuestros 
compañeros conjuntamente con la que por nuestra 
cuenta hemos acumulado nos autoriza para afirmar 
la validez de nuestro método tanto para el serodiag­
nóstico de orientación como para e-1 control de las 
suspensiones de funcionamiento irregular. 

R esumiendo el conocimiento que esta experienciJ 
nos ha proporcionado podemos asegurar que, estan­
do los portaobjetos preparados con cepas recimte­
mente aisladas y con la técnica que diremos después, 
funcionan frente a los sueros problemas acusando 
rápida y ostensiblemente la presencia de ｡ｧｬｵｴｩｮｩｮ｡ｾ＠
cuando el título de éstas en la reacción ordinaria de 
aglutinación corresponde al del r : 1 oo, siendo tan­
to más intensa cuando el título es mayor; el compor­
tamiento de la suspensión desecada cuando el título 
es inferior al del 1 : I oo es francamente dudo;o. 
Con muy poca experiencia en el manejo de los por­
tas, por la intensidad de la reacción se puede prever 
fácilmente el título aproximado que dará eÍ suero en­
sayado en la reacción n ormal. Las cepas microbianas 
que funcionan mejor en los portaobjetos son las de 
Proteus y las de Brucella, siendo muchos los com­
pañeros médicos que con nuestros portaobjetos han 
hecho serodiagnósticos perfectamente correctos h.1ego 
de tenerlos conservados más de un año. 

Un perfeccionamiento técnico ｩｭｰｯｲｴ｡ｮｾ･＠ del mé­
todo es el de poder utilizar la sangre obteJ;ida sim ­
plemente por la punción digital o del lóbulo de la 
oreja. Basta para ello absorber las gotas de sangre 
con un tubito capilar (pipeta P asteur) : cerrar a la 
lámpara la punta del tubito y en estas condi.:ion.:s 
dejar coagular la sangre; rompiendo después el tubo 
por la zona donde se vea claramente separado el 
coágulo del suero basta para adicionar uña gota de 
é•te a la gota de la resuspensión micr,,biana. 

En el curso de la experiencia que acabamos de des­
cribir llegaron a nuestro conocimiento los métodos 
propuestos por EYER y GRÜTZNER en julio de r 940 
y por KUDICKE y STEUER algunos meses después. 
El primero trata de simplificar la técnica del sercdiag­
nóstico frente al Proteus X-1 9 al objeto de estimar 
en las poblaciones endemiadas por el tifm e>.antemá­
tico el número de individuos que p reszn-tan E.-n su 
sangre aglutininas para este germen. éonsiste la 
simplificación t écnica en la utilización de una sola 
gota de sangre que toman del pulpejo del dedo con 
un asa de platino en forma cilíndrica al objeto de 
tomar siempre la misma cantidad de sangre; por una 



390 REVISTA CL!NICA ESPAI'IOLA 30 septiembre 1943 

dilución previa en suero fisiológico y diluciones ｰｲｯｾ＠
gresivas en cinco portaobjetos provistos de otras ｴ｡ｮ ｾ＠

tas gotas de suspensión de Proteus consiguen un ｭ￩ｾ＠
todo simplificado que tiene la doble ｶ･ｮｾ｡ｪ｡＠ de no 
nea!sitar de la punción venosa, lo que consiente su 
aplicación en grandes masas de población. y de esti­
mar con bastante aproximación la cuantía de las ｡ｧ ｬｵ ｾ＠

tininas vehiculadas por la sangre. 
KUDICKE y STEUER con un propósito semejante 

al de los autores anteriores simplifican la técnica del 
ｾ･ｲｯ､ ｩ｡ｧｮ￳ｳｴｩ｣ｯ＠ frente al Proteus X- 19 tomando ｳｯｾ＠
bre el mismo portaobjetos tres gotas de sa'ngre ｣｡ｰｩｾ＠
lar que dejan secar; en estas condicion¡zs pueden re­
mitir cómodamente los portaobjetos al laboratorio 
donde días después puede hacerse la ｲ･ＺＧｬ｣ｾｩ￳ｮ＠ colo­
cando simplemente sobre cada gota de sangre canti­
dades de o,o::!, o,o4 y o.o8 c. c. de suspensión micro­
biana, método que más sencillo que el de EYER y 
GR(TZNFR ofrece aproximadamente las mismas ven­
tajas. 

Aunque con una finalidad totalmente distinta a 
la que persigue nuestro método procuramos aunar 
las vzntajas que ofrecen los que acabamos de citar con 
las que ofrecen las suspensiones desecadas sobre el 
portaobjetos, consiguiendo en efecto un método mix­
to de indiscutible valor oráctico EN EL DIAGNÓSTICO 
DEL TIFUS EXANTEMÁTICO y de muy dudoso resul­
tado en los demás procesos susceptibles de ､ｩ｡ｧｮ￳ｳ ｾ＠
tices serológicos. En efecto. el alto título y la fuerte 
aglutinación del Proteus X- 1 9 por la ｳ｡ｮｾｲ･＠ del en­
fermo de tifus exantemático consiente la simple uti­
lización de gotas de sangre total bien rara ser diluí­
das por el proceder de EYER y GRÜTTh'ER o por el 
de KUDJC:KF y STEUER. Pero estos procederes fallan 
completamente cuando se trata de hacer ｳ･ｲｯ､ ｩ｡ｧｮ￳ｳｾ＠

tices en procesos que como los tíficos abdominales o 
los brucellósicos no determinan agluti11aciones tan 
intensas. 

Con pequeñas variantes de las técnicas citadas, 
CASTANEDA y SILVA, DIERNHOFFER. MÜHLENS y 
STOJANOFf. y últimamente BRUMPT han preconi­
zado métodos semejantes tratando de simplificar los 
métodos serodiagnósticos. En España se han ocupado 
de este problema LA ROSA, CALLAO. V AAMONDE, 
SÁIZ MORENO, SUÁREZ y COVAI.-EDA y últimamente 
ZAPATERO. 

Recientemente, en enero de este mismo año, y esto 
es lo que nos ha movido a publicar en alemán nues­
tras observaciones, SCHAFER publica un método de 
diagnóstico rápido de tifus exantemático fundado 
en la utilización de portaobjetos con su_.ij)ensiones 
desecadas de ProteusX- 1 9. Y en el mismo trabajo, 
advierte el autor la existencia de otra publicación de 
TIERZ y CARLE en la que también proponen la 
utilización de suspensiones desecadas de gérmenes. 
Publicaciones realizadas aproximadame!'te dos años 
después de la nuestra. 

Desde bastante tiempo antes de ｮｵ･ｾｴｲ｡＠ pu.blica­
ción en junio de 1941 venimos utilizando el ｰｲｯ｣･ｾ＠
der descrito de las suspensiones desecadas sobre por­
taobjetos en el diagnóstico de los ｰｲ ｯ｣･ｳｾｳ＠ de tifus 
abdominal , infecciones paratíficas y brucellosis. Con 
motivo de las epidemias de tifus exantem ático en 
España, en colaboración con el Dr. LA ROSA utiliza­
mos un método combinado que reunía las ventajas 

de la gota desecada de gérmenes con el de la gota de 
sangre obtenida por punción digital; mezclando am. 
bas a favor de la adición de una gota de agua que 
favoreciera la hemolisis facilitando la resuspensión 
de las .bacterias hemos conseguido resultad,os seguros 
y senetllos. 

El modo de preparación de nuestros DOrtaob jetos 
con suspensiones desecadas es el siguiente: 

I .
0 

Selección de la cepa ｭｩ｣ｲｯ｢ｩ｡ｮＺｾ＠ a utilizar. 
Para los portaobjetos con suspensiones de Ebertb, 
paratíficos y Brucellas utilizamo'l cepas recientemen­
te aisladas por hemocultivo, controladas a los efec. 
tos de sensibilidad y ｾｳｰ･｣ｩｦｩ｣ｩ､ｊ､＠ frente a diversos 
sueros positivos. El control d: la especificidad lo rea­
lizamos en presencia no sólo de sueros humanos ne­
gativos. sino utilizando sueros con aglntininas para 
otro germen. Así. el suero humano aglutinante dd 
Brucella Melitensís nos sirve de ｴｾｳｴｩｧｯ＠ negativo fren­
te a las suspensiones de Eberth . paratíficos y Pro­
teus. y, recíprocamente, los sueros positivos para es­
tas bacterias nos sirven de testigos neg,tiyos ｦｲｾｮｴ･＠
a las suspensiones de Rrncella. 

Para la preparación de los portas con suspensio­
nes de Proteus utilizamos las cepas - O -perfec­
tamente controladas en cuanto a su estado antigénico. 

2.
0 

Utilizamos para la preparación de los portas 
con Eberth y paratíficos cultivos en caldo de 24 ho­
ras que, luego de filtrados por algodón de vidrio. 
los centrifugamos intensamente. Decantando cuida­
dosamente el caldo sobrenadante ｯｰ･ｲ｡ｭｯｾ＠ ya so­
bre la pasta de bacterias que queda en el fondo del 
tubo de centrífuga. Con asa de platino de unos tres 
milímetros de diámetro vam os depositando esta pas­
ta de bacterias en forma de gotas sobre los porta­
objetos. Sobre cada uno colocamos dos gotas. 

Para las suspensiones de Proteus preferimos los 
cultivos en agar ordinario, seco, incubados a 30° du­
rante 24 horas. Arrastramos la masa de cultivo con 
caldo, centrifugamos y procedemos corno acabamos 
de citar. 

Las suspensiones de Brucella Melitensis las reali­
zamos a expensas del cultivo de 48 ó 72 horas de 
agar hígado, procediendo como acabamos de descri­
bir para el Proteus. 

Este distinto proceder de utilizar medios líquidos para el 
cultivo de los gérmenes tíficos y paratífioos y medios sólidos 
para los del Proteus y Brucellas está condicionado por el )lecho 
siguiente: Al principio, partíamos de cultivos ､ｾ＠ 24 horas en 
agar para todas estas bacterias. salvo para los Brucellas. que 
necesitan de un medio más rico; arrastrábamos la masa de 
cultivo con suero fisiológico pensando que la suspensión dese­
cada llevara la suficiente cantidad de ･ｬｾ｣ｴｲ￳ｬｩｴｯ＠ para no necesitar 
después al rehacerla sino una simple gota de aguJ. corriente. En 
estas condiciones, las gotas desecadas de los gérmenes ｭ￳ｶｩｬ･ｾ Ｎ＠

Eberth y paratíficos, presentaban una dificultad extraordinana 
para su resuspensión. Al adicionarles la gota de agua y al tra­
tar de resuspender las bacterias bien con el asa de platino, bien 
con el pico de un portaobjetos, en vez de ｣ｯｮｾｲｧｵｩｲ＠ la incor· 
poración de las bacterias al medio líquido en fo1ma de suspen· 
sión homogénea, lo que se conseguía era la apadción de unos 
flóculos mucosos o madejas filamentosas de caracter mucoide 
que no se desintegraban cualquiera que fuera el tiempo que in­
sistiéramos sobre ellas. Este fenómeno Ｂｭｵ｣ｯｩ､ｾＢＮ＠ corno le de· 
nominamos nosotros, hace insensibles a las baccerias para reac· 
cionar frente al antisuero, y de modo tal, que la gota desecad! 
en la q ue se presentara era totalmente inservible. Este fenóme · 
no, por otra parte, no se presentaba en las cepas de Proteus l' 
de Brucella. Por esta razón pensamos que la ca usa del fenómeno 
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podía radicar ｾｯ＠ que los constituyentes flagelare.; de las bacte­
rias al establecerse determinados estados de conc.:ntración elec­
trolítica por la gradual pérdida de agua sufrinan una imbibi­
CIÓn que, hinchando todo el aparato flagelar. ｡ｾｴ･ｲｭｩｮ｡ｲ￭｡＠ no 
sólo la ｰｾｲ､ｩ､｡＠ de la autonom1a de la bacteria, que quedaría 
adherida a sus circundantes, sino su sensibilidad para sufrir los 
fenómenos de descarga eléctrica por efecto de la acción de las 
aglu•ininas. Esta interpretación nos movió a utilizar como me­
dio líquido para vehicular las bacterias flageladas el que pudie­
ra ofrecer a la bacteria una a modo de protección coloidal que 
impidiera esta imbibición flagelar. Utilizamos el caldo estéril 
para arrastrar la masa de cultivo, y registrando e1 hecho de que 
mejoraban las condiciones de la resuspensión, acabamos por 
uttlizar el caldo como medio de cultivo para ･ｳｴ｡ｾ＠ bacterias fla­
geladas. En estas condiciones y sólo de un moáo excepcional 
puede aparecer un fenómeno "mucoide" mímmo. El efecto 
protector del .:aldo sobre el flagelo nos parece mdudable, pero 
es que al mismo tiempo este medio impide la desecación exce­
siv1 que veníamos observando en las gotas desecaós de Proteos 
y Brucellas. Por esta razón, aunque estos gérmenes los segui­
mos cultivando en medios sólidos, arrastramos su cultivo con 
el caldo estéril. La cantidad de electrólito que lleva es más 
que ｳｵｦｩ｣ｩ･ｮｴｾ＠ pa ra la reacción, sin contar con que el suero a 
probar aporta también cantidad más que suficirnte. Por este 
procedimiento quedan protegidas las suspensiones desecadas de 
una excesiva desecación, consintiendo su utilización hasta in­
cluso algún año después de estar preparadas. 

La experiencia posterior nos ha demostrado que parJ 
aumentar la sensibilidad de las suspensiones dtsecadas deben 
prepararse a expensas de suspensiones muy concentradas, pero 
al mismo tiempo es preciso que la pastd de bacterias que depo­
sitamos sobre el porta no sufra una desecación demasiado rápi ­
da en su superficie. Si el asa de platino es demasiado gruesa y, 
por consiguiente, es muy espesa la gota de masa bacteriana , o 
por esta misma razón la gota queda en forma de casquete esfé­
rico sobre el porta, la desecación muy rápida puede determinar 
la constitución de una película de bacterias desecadas en la 
superficie de la gota que impida la desecación de las capas in­
fe riores, produciéndose una imbibición de los constituyentes 
superficiales de las bacterias, dando 1 ugar a la apamión de fenó­
menos "mucoides" mínimos que aunque no impiden comple­
tamente la práctica de la reacción sí la diiicultau. Por esta ra ­
zón es aconsejable utilizar asas de platino finas y aumentar 
ligeramente el diámetro de la gota de la masa bacteriana al de 
positarla sobre el porta. 

3. o La desecación de las gotas se verifica a la tem­
peratura de la habitación y en los 20 ó 30 minutos 
siguientes, siendo aconsejable dejarlas, protegidas 
del polvo, durante 24 horas por lo menos antes 
de proceder al empaquetamiento de los portas. 

4·° Consideramos superflua la adición de antisép­
ticos, por cuanto que esta semidesecación .da cuenta 
de la vitalidad de las bacterias en muy poco tiempo. 
Las siembras verificadas a las 24 horas de la dese­
cación con cualquiera de las especies utilizadas per­
manecen totalmente estériles. 

5.0 No podemos precisar el límite de duración de 
la efectividad de las suspensiones desecadas. En nues­
tras manos han funcionado con toda sensibilidad y 
especificidad luego de un año de prepar::tdas. En las 
de muchos compañeros que así nos lo ha!} comuni­
cado les han servido para hace:- diagnósticos de fie­
bre de Malta . de tifus exantEmático e incluso de 
fiebre tifoidea con portas de 14 y I 6 meses de con­
servación. 

RESUMEN 

Movidos por la facilidad con que las razas micro­
bianas utilizadas en la práctica de los serodiagnósti­
cos sufren la mutación antigénica en VIrtud de la 
que resultan inservibles para la práctica de estas re­
acciones, encontró el autor, y así lo publicó en ju-

nio de 1941, que la conservac10n indefinida de 
gotas desecadas sobre portaobjetos de <lquellas sus­
pensiones bacterianas en buenas condiciones antigé­
nicas, no alteraba las condiciones de sensibilidad y 
de especificidad de tales bacterias para reaccionar os­
tensiblemente frente a las aglutininas del suero; 
hecho que consiente la utilización de est:ts suspensio­
nes desecadas de Eberth, paratíficos, Brucellas y Pro­
teus tanto para controlar frente a un mismo suero 
el comportamiento antigénico de ｣ｵ｡ｬｱｵｩｾｲ＠ suspen­
sión de dudoso comportamiento, como para, en ma­
nos del médico práctico, servir de método serodiag­
nóstico de orientación ｰｾ￡｣ｴｩ｣｡ｭ･ｮｴ･＠ a la cabecera 
del enfermo. La sencillez de la reacción y la conser­
vación durante mucho tiempo de las condiciones de 
las bacterias permite su utilización aún en los me­
dios más alejadcs del confort técnico del l¡boratorio. 

Expone el autor su método de preparaé'ión de los 
portaobjetos y la impresión de su experiencia en el 
curso de más de dos años, conjuntamente con la de 
un gran número de médicos españoles que han en­
sayado el procedimiento. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Die in der Praxis der Serodiagnose gebrau, hten 
Mikrobienstamme rrfahren leicht eine Mutatton. 
wodurch sie für die Durchführung der Reaktionen 
unbrauchbar \\'erden. Diese Tatsache liess den Au­
t?r, wie bereits im Jahre 194 I mitgete.ílt wurde, 
eme Methode erfinden, wodurch die unbeschrankt 
lange Konscrvierung von getrockneten, in Tropfen­
form a uf Ob jekttragern aufgetragenen Bakterien­
su.spensionen ｧ･ｳｩｾｨ･ｲｴ＠ wird. Die guten antigenen 
E1genschaften ble1ben unbeschrankt lang erhal tm, 
ｯＮ ｨｾ｣＠ an Scnsibilitat oder Spezifizitat S-erumagglu­
tmmen gegenüber zu verlieren. lnfolgedessen kon­
nen solche trockenen Suspensionen von Typhus Pa­
rathyphus-Brucella und Proteusstammen einerseits 
dazu gebraucht werden , um einem gegebenen Serum 
gegenüber das antigene Verhalten irgendeiner Sus­
pension zu prüfen, deren Eigenschaften nicht be­
kannt sind. Andererseits dienen sie dazu, um den 
praktischen Arzt am Krankenbett, was die Sero­
diagnose anbetrifft, zu orientieren. Die Einfachheit 
dcr Methode und die Konserviernng der bakteriellen 
Eigenschaften über lange Zeit hinaus erlaubt ihre 
Anwendung auch in den Gegenden, die von den 
modernen ｌ｡｢ｯｲ｡ｴｯｲｩｾｮ＠ weit entfcrnt líegen. 

Der Verfasser benchtet über die Zubereitungs­
methode der Objekttrager und über seine Erfah­
rung im Verlaufe von mehr als 2 Jahren sowie über 
die Ergebnisse andcrer spanische:: Arzte, die dieses 
Vorgccen ebenfalls erprobt haben. 
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RÉSUMÉ 

Poussés par la facilité avec laquelle les races mi­
crobiennes utilisées dans la pratique ､･ｾ＠ sérumr 
diagnostics subissent la mutation antigeníque, en 
vertu de laquelle elles sont inutílisables pour la pea­
tique de ces réactions, 1' auteur a trouvé (et cecí il 
l'a publié en juin 1941), que la conservation indé­
finie de gouttes desséchées sur des lames de ces sus­
pensions bactériennes dans de bonnes conditions an­
tigéniques, n ' altéraient pas les conditions de sensibi­
lité et de spécificité de telles bactéries pour réagir 
ostensiblement en face des aglutinines du sérum. Ce 
fait permet d'utiliser ces susoensions desséchées 
d'Eberth, Paratyphiques. ｂｲｵ｣･ｬｬ｡ｾ＠ et Proteus. aussi 
bien pour contróler en face d'un meme sérum, le 
comportement antigenique de n'importe quelle sus­
pension de comportement douteux, que., dans les 
mains d'un médécin expérimenté, pour servir de mé­
thode sérum-diagnostique d'orientation, pratique­
ment au chevet du malade. La simplicité de la réac­
tion et la conservation pendant tres longtemp.s. des 
conditions des bacteries, permettent son utilísatíon 
meme dans les moyens les plus éloígn és du comfort 
technique du laboratoire. 

L'auteur expose sa méthode de préparation des 
lames et l'impression produite par son expérience 
au cours de plus de deux ans, conjoitement avec 
celle d'un grand nombre de médécins espagnols qui 
ont essayé le procedé. 

ENSAYO CRITICO SOBRE LA NOMENCLA­

TURA DE LAS PRESENTACIONES Y POSI­

CIONES FETALES <•> 

C. LORCA JÁMI\.R 

(Ex Profesor Auxiliar de Obstetricia y Ginecología de la 
Facultad de Medicina de Madrid ) 

Es indudable que no se ha llegado a una inteli­
gencia perfecta en cuanto a la nomenclatura de la 
estática fetal, y por este motivo quizá no exista 
ninguna obra obstétrica en la que no figuren diver­
sos errores, más o menos importantes, en el orden 
terminológico. 

Desde los acuerdos fijados en el 9· o ｃｾｾｧｲ･ｳｯ＠ In­
ternacional de W áshington, hace 56 años, parece 
ser que no ha vuelto a tratarse la cuestión referente 
a la colocación y orientación del feto; sin embargo, 
el tiempo transcurrido ha permitido la aparición de 
nuevas observaciones que impugnan ciertos concep­
tos clásicos aceptados como inmutables. 

La lectura de algunas obras de Obstetricia recien­
temente publicadas en España, tanto las de autor 

(*) Las bases fundamentales de este trabajo fueron expues­
tas, con el mismo título, en una comunicación a la Academia 
Médico Quirúrgica (sesión del 3 I de mayo de 1 94 3). 

español como las versiones a nuestro idioma de 
aquellas otras de extranjera paternidad, nos ha mos. 
trado un elevado confusionismo ｩ､･ｯｬ￳ｧｩｾｯＮ＠ con el 
natural inconveniente en cuanto a una incorrecta 
comprensión, tanto para el estudiante que inicia su 
formación como para el lector docto que aspira a 
ampliar los propios conocimientos. Éste es, pues. el 
motivo que nos induce a hacer ｰ￺｢ｬｩ｣ｯｾ＠ hoy ciertos 
estudios realizados desde hace algunos años y que 
sólo relativamente se mantuvieron inéditos, puesto 
que nuestro concepto sobre estas ｣ｵ･ｳｴｩｯｮ･ｾ＠ ya tuvi­
mos ocasión de exponerlo a los alumnos de la Fa­
cultad de Medicina de Madrid durante nuestra pa­
sada época activa de Profesor auxiliar de la Cátedra. 

En las postrimerías del embarazo, el producto de 
la concepción queda colocado en el claustro materno, 
según la conocida ley de PAJOT, para ｣ｯｮｾ･ｧｵｩｲ＠ des­
pués, llegado el momento del parto, determinada 
postura y orientación con el fin de obtE'ner gradual­
mente su total irrupción al exterior. 

El equilibrio fetal. como asimismo las relaciones 
estáticas maternofetales. se expresan con distintos 
vocablos de significación ideológica mnv semejante, 
pero que han sido claramente individualizados para 
mejor expresión de los antedichos fenómcn.os. Aque­
llos vocablos, sobradamente conocidos. ｾｯｮＺ＠ actitud 
situación, presentación y ｰｯｳｩ｣ｩ￳ｲｾ＠ En este mismo 
orden vamos a analizarlos. 

ACTITUD (hahrtus), es la relación que observan 
entre sí las diferentes partes o ｳ･ｧｭ･ｮｴｯＮｾ＠ del feto. El 
concepto primiti\'O respecto 1 la actitud intrauterina 
del feto fué reflejado por ve7 orimen en un ｭ｡ｮｵｾﾭ
aito dd siglo Xlll de la obra d.: M OSCH!ON (*), es· 
tudiado e impreso por ROSE en r fl82. En dicha obra 
figuraron r 5 dibujos que, según H ERRGOTT, tra­
ductor francés del historiador SIEBOLD 1

, consti­
tuyen la primitiva iconografía obstétrica. Tanto en 
esas imágenes como en las que tres siglos después 
imitaba ROESSLIN (**) en su libro- con la natu­
ral aplicación de los progresos logrados en el arte 
del dibujo,- el feto quedaba representado ocupan­
do una amplísima cavidad uterina que le permitía 
adoptar las más exageradas posturas, incluso con la 
completa extensión y abducción en tronco y miem­
bros, respectivamente. Posteriormente se imaginó la 
actitud de manera más real. y de este modo pasamos 
a los dibujos de los siglos XVIII (NA V AS) 2 y XIX. 
en los que el feto queda interpretado como un ver­
dadero ovillo fuertemente apelotonado, concepción. 
por otra parte, aun observable en muchas iconogra­
fías contemporáneas. 

A la exploración radiográfica perfeccionada (W AR­
NEKROS) debemos el actual y verdadero concepto 
de la actitud que el feto adopta en la embarazada 
viva. Además, resultan prometedoras las recientes 
experiencias de los japoneses UTZUKI y HASHIDZU­
ME 5, y, posteriormente. del alemán ERBSLOH 4• 

basadas en la inyección intraamniótica de un aceite 

(*) MOSCHION, imitador o discípulo de SORANO DE EFESO, 
fué conttmporáneo del emperador Adriano (1 1 7-138) . 

(**) EUCARIO ROESSLIN, médico de la ciudad renana de 
Worms, publicó su libro en 1513 con el título El jardín de 
rosas de las embarazadas y de las comadronas, dedicándolo a la 
princesa Catalina de Sajonia. 


