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de antitoxinas, bacteriolisinas) y el empleo de
aquellos métodos inespecificos no tienen ningu-
na ventaja sobre la vacuna.

Finalmente se plantea el problema de si este
tratamiento debe asociarse al de la cloromice-
tina. Es conocido cémo los antibiéticos y qui-
mioterapicos tienen el inconveniente de que al
organismo no se le da tiempo para fabricar sus
defensas inmunitarias y de ahi la frecuencia de
las recidivas tificas tras el empleo de la cloro-
micetina. Empleando la vacuna endovenosa o
quiza intradérmica, después de la apirexia por
el antibidtico, se favoreceria la instauracién de
esa inmunidad por parte del organismo. Con
ello se revaloriza la terapéutica especifica por
los antigenos (vacunas, etc.), que en los 1lti-
mos anos han sido menospreciados ante los bri-
llantes éxitos conseguidos con los quimiotera-
picos y antibi6ticos y se obliga al organismo
a que fabrique sus anticuerpos defensivos es-
pecificos contra los gérmenes patégenos, que
evitaran recidivas y constituirin una solida de-
fensa contra nuevas posibles contaminaciones.
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SUMMARY

The intravenous injection of 5-10 million
units of antityphoid vaccine may prove effecti-
ve in aiding diagnosis of typhoid fever. Intense
fever of the first and second degrees occurrs
in patients with typhoid fever 2-4 hours after
the injection and disappears four hours later.
The test involves no danger; it is specific and
positive in the early stages of the disease. Spe-
cificity is, however, restricted, as the reaction
is positive in cases of active or actual immuni-
ty. This procedure is also effective when used
in treating the disease. It might be used in the
future associated with chloromycetin,

ZUSAMMENFASSUNG

[Zur friithzeitigen Diagnose des Typhus abdo-
minalis wird die intravenose Injektion von 5-10
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Millionen Typhusimpfstoff empfohlen. Bei Typh-
uskranden tritt eine intensive Fieberreaktion
von 1-2 Grad 2-4 Stunden nach der Injektion
auf, die spontan nach 6-8 Stunden abfillt. Die
Probe ist nicht gefdhrlich, ziemlich spezifisch
und schon in den ersten Krankheitstagen posi-
tiv. Der einzige Nachteil ist der, dass sie auch
bei Personen, die bereits Typhus durchgemacht
oder geimpft sind, auch positiv ausfillt.

Diese Methode ist auch als Therapie sehr
niitzlich und kann vielleicht in Zukunft in Ver-
bindung mit Chloromycetin in Anwendung
kommen.

RESUME

On propose, comme traitement précoce de la
fievre typhoide, l'injection intraveineuse de 5
a 10 millions de vaccin antityphique Chez les
malades de typhoide une réaction fébrile inten-
se de 1°r et 2¢me degré apparait au bout de 2-4
heures, et descend spontanément au bout de
6-8 heures. La preuve n'est pas dangereuse, elle
est assez spécifique et déja positive les premiers
jours de la maladie. L'unique inconvénient qu'il
y a c'est qu'elle est positive chez des sujets
déja vaccinés ou qui aient eu la maladie.

Cette technique, utilisée également comme
thérapeutique, donne de bons résultas; peut-
étre utilisée par la suite, associée a la chloro-
mycétine.

LLA REACCION DE HEMAGLUTINACION DE
MIDDLEBROOK-DUBOS EN LA TUBERCU-
LOSIS OSTEOCARTICULAR
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cial de Sanidad de Valencia,

Sanatorio Maritimo Nacional de la Mulvarrosa. Valencia.
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Las alteraciones humorales inmunitarias que
se producen en la tuberculosis, no son tan evi-
dentes como para aplicar en su diagnoéstico
aquellas reacciones de antigeno-anticuerpo, que
tan Gtiles son en otras enfermedades infeccio-
sas. Unicamente han llegado hasta hoy, de la
muy numerosa relacion de ellas, las reacciones
de desviacion de complemento que utilizan los
antigenos propuestos por BOQUET y NEGRE ¥y
BESREDKA, Si la especificidad de estas reaccio-
nes en la tuberculosis pulmonar no es muy ele-
vada (el 75 por 100 para los autores mas opti-
mistas), en la tuberculosis osteoarticular es
bastante mas inferior (el 55 por 100 para
RIEUX).

Recientemente MIDDLEBROOK y Dusos dan
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cuenta de los resultados obtenidos con su reac-
cién, en animales infectados experimentalmente
con micobacterium tuberculosis y en enfermos
de tuberculosis pulmonar, presentando conclu-
siones muy interesantes sobre su valor. Mas
amplio es el nimero de sueros de enfermos y de
animales de experiencia que presentan por su
parte GERNEZ-RIEUX y TAcQueET. Confirman su
alta especificidad, econ un abundante material
de enfermos de tuberculosis pulmonar, e ines-
pecificidad tan baja, no s6lo con sueros de indi-
viduos aparentemente sanos, sino también con
enfermos de dolencias distintas de la tubercu-
losis.

En la revision de la literatura a nuestro al-
cance y tratando de saber el valor de la reac-
cion de hemaglutinacién en la tuberculosis os-
teoarticular, tinicamente encontramos dos en-
fermos de tuberculosis Osea grave en la am-
plia casuistica de GErRNEz-RIEUX. El resultado
de la reaccion es, en estos dos casos, negativa.

Disponiendo de un material de enfermos de
la cuantia del existente en el Sanatorio Mari-
timo Nacional de la Malvarrosa, nos pareci6 in-
teresante estudiar el comportamiento de la re-
accion de hemaglutinacion en un grupo de en-
fermos de diversas lesiones oOseas y articu-
lares.

Los detalles técnicos de nuestro estudio han
sido objeto de una comunicacion a la Asocia-
cibn Nacional de Médicos Analistas y en curso
de publicacién en el boletin de la misma.

Debemos de indicar, sin embargo, que la re-
accion de hemaglutinacién se funda en la pro-
piedad que presentan los hematies de carnero,
previamente sensibilizados con sustancias ex-
traidas del micobaecterium tuberculosis, de ser
aglutinados por los sueros de enfermos tu-
berculosos y por los sueros de animales inyec-
tados con bacilos de Koch. La técnica original
de MIDDLEERROOK-DUBOS ha sufrido modificacio-
nes por parte de SOHIER y colaboradores, que
sustituyen los hematies de carnero, por hema-
ties humanos del grupo O, eliminando asi la
operacion de absorcion de las aglutininas anti-
carnero existentes en algunos sueros humanos,
y por el empleo por parte de GERNEzZ-RIEUX y
TAcQUET de la fraccion polyosidica de la tu-
berculina precipitada.

Los datos recogidos por nosotros se exponen
a continuacién, separando los enfermos por su
lesién, en cuadros en los cuales junto al titulo
obtenido con la hemaglutinacion colocamos los
datos de la velocidad de sedimentacion. Para
examinar el comportamiento de la reaccién de
hemaglutinacién en los enfermos tratados con
estreptomicina, resumimos en otro cuadro los
resultados. Igualmente recogemos los resulta-
dos de otras enfermedades distintas a la tu-
berculosis.

Debemos agradecer al Director, médicos y
personal técnico subalterno del Sanatorio la
colaboracion prestada.

—
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CUADRO
Enfermos de tuberculosis vertebral.
Ttulo e ndice de Katz
Nombre del la hemagln

enfermo nacion Milimetros
D, B, 1/4 S
A. M. 1/16 10,75
AL 1/8 390,25
M. R. M. 1/32 2,0
TR 0 14,0
2 oa BY . O
C. P 1/16
E P . 1/32
R C. B 1/32
AL . 1,/64
R P 1/8
F. M. 1/8
E. T. 0
J. Al 1/8
M. C Z 0
M T. V. 1/8
AL M e 1/8
M P. M, 1/32
B R, J 1/16
C. M. 1/16 ),
£ A 1/4 3,20
B G vaiivesass 1/16 4.5
C, M. ; 1/16 11,25
S. P. de la F /32 2,25
F. 8. 1/82 4.0
M. Ch. 1/4 4.5
MT S 1/8 4,75
o s L 16 895
F; 1/8 6,0
¢ L 1/8 13,25
= [ S 1/16 3,5
Vot B ILom g M T 0 2,0
2ol 1/16 5,5
R B e s 0 13,0
¢ i - AT s SIS 1/8 10,56
A M B 1/16 15,0
R. B. 0 11,25
M. C. 0 4,25
S R S 0 7,5
M T B, 1/16 12,75
M. G C. 1/16
S G L 1/16 33,0
L. G, 1/32 16,25
ST G iy e R 1/18 6,0
e 3 1/8 102,75
K, B, B 1/8 4,25
M. R. 1/8 5,25
J. 8. . 1/8 T.95
M IS e L s, 1/2 12,25
R T e 1/8 5,0
B i 1/8 8,0
J. B 8 1/32 9,0
J. R. M. 0 5,76
° i TG - A 1/8 20
-, o FAE 1/8 4,75
e 0 6,25
g PR L. 0 5,0
Y o L KN ST A 1/4 125
Wik i 1/4 7,25
NET R b L 0 2,25
1B - R LR 0 7,0
& L. 8. 1/8 4,25
Ve A T i 1/8 21,5
H. D, = 1/32 4,0
X! Bl e 1/8 108,0
R iy, 1/64 10,56
FiAL . S 1/16 6,5
> 0 s 1/4 16,25
D i S T O N 1/8 13,75
@ TR AR aere 2 1/8 2,6
B e s 0 7,0
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Titulo de Indice de Katz CUADRO III
Nombre del la hemagluti- —
i e Miimetros Enfermos de tuberculosis de cadera,
A. B 1/4 22,75 !
'.\'_ C. 1:-'8 3'2:-: Titulo de Indice de Katz g
A S e 1/16 I-"_J'.FJ.. Nombre del la hemagluti- — |
S. M 0 13:25 enfermo nacion Milimetros |
DA i e 0 5,0 s e b, METU N B
G B 1/8 7.0 |
N. C. 0 4,0 T L e 0 25,75 ;
. M. 0 7,25 VoK raarivsressan 0 25,75 '
TN, 1/32 11,75 B! NS 5ot e e ] 25,0 i
o 0 13,25 E Or Sebmesitenmaitie 1/8 27,75 .
gl I R 1/16 4.5 M. N 1/32 35 f
. B, 0 55 ALY T U ol 1/4 18,5 :
R. C 1/8 20,6 M. TN el 1/8 -
o AL 1/16 9.5 Fo N iy e Senasds 1/4 10,0 l
LS (T S 0 2.0 ", s 12l - S S ) 0 10,0 A
P. C 1/16 45 M OB i 1/16 6,0 l
JED | 1/8 15.0 G o e S e 1/32 5,15
V. A. Ll 1/32 4,5 ' i S R : 1/64 55 F:
G 1/8 13.0 5 . I s S 1/16 6,75 4
V. L G 1/8 4.0 P LB 1/4 50 b
P.G. P 1/8 2.25 M. €, F 1/16 11,5 =
T, 1/4 5,5 ML 1/16 85 E
10878 1/16 30 I e e 0 8,25 -
oV 1/16 31 C.F. . 1/4 12,75 :
B M M ...... 1/32 A. M D 1/16 17,25 .
B e v ] M. G. 1/16 11,25 :s
S 1/8 U A 1/4 9,25 :
A. N. B. 0 M Pr e 1/8 3,0 F
y WS 5 5 1/16 8,5
M. Z. 1/16 55 l
F. R. . 1/16 3,5 F
M. M. 1/32 10,75 2
B. 'S, . 1/16 4,75 ;
CUADRO 11 e, VST SRR 1/2 8,25 =
X B s 1/32 17,25 :
Enfermos de tuberculosis de rodilla. ? I()_ i‘:g 325 g
5 Tl - e 1/8 6,75 £
, Vi FoR R T [ 1/8 47,5 B
! Titulo de Indice de Katz R. P. 1/2 10,75 I
Nombre del la hemagluti- — B, V. 1/4 3,25 A
enfermao nacion Milimetros Doy e o 1/8 ‘
— P ST S P L L ) (. 1/8 11,25 .
Ve B s iednoons 1/8 8,0
VA & e Sy 0 8,5 B 8.J e 1/8 32,75 )
3-8 e 1/32 17,0 ) R : 1/8 3,25
;2 S e T B 0 975 V) - 1/8 6,75
I e s STy 1/16 2,5 L. J. .. 1/2 : |
B B AL s 1/8 14,25 M. N. 1/2 35,75
o Wl ereharvens 1/8 3,5 J. e . 1/8 29,5 a
F: [ L TN 1/16 5,76 e Biavi /32 18,5 F
L, o, AL G 1/8 8,25 R, R. . 0 4,5
P Al g 1/8 6.0 S - R TE g 1/16 9,25
E A . 1/8 20,5 S M Lt Sk 1/4 18,75
TR e ) N 0 20 e e Sy e 1/4 12,25
o (3 & SN TP 1/16 11,75 o Tt L VI 0 5,0
Y U A, . A 1/16 11,5 % L £ A e A o A 1/16 8,0
D EaE esivaes : 1/64 14,0 y (0 S| 1/2 8,5
T SRR PR S 1/16 3,0 P e R 0 9,25 -
N e O R ek 1/8 8,25 o e st 1/16 225 -
R. 8. B. e 0 2,0 WATRS ey 1/8 7,25 -
5. G M 1/32 1,75 DB e i 0 10,0 i
M M 1/2 2,25 S & S RN e i 1/4 5% -
7 IR VAL AR YD T SO A 1/2 11,25 b A T SR . 0 5
P. R 1/4 4,0 I, e 0 30,0 -
% Fls R 0 2,0 p SRl . e IR S e 1/8 12,75 ¢
J.-D, 1/8 63,5 L e ; 1/4 4,75 E
> DT WL I 0 12,0 el U £ g S 1/16 9,5
oA P s evaerii 1/16 22,0 7S < TS UM O 1/4 5,0 g
| AR S s 1/32 26,0 e P A ATty 1/8 30,25 E
AUSIES o ) el 1/8 9,25 LTEGR: L e iy ST 1/32 17,5
T T S R 1/4 7.25 S R I 1/4
S gl 1/4 32,0 Gy B D ok 1/8
B s O A 1/16 M. R M., 0 l
;
/
¢
-
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CUADRO IV CUADRO VII
Enfermcs de tuberculosis de pie. Enfermos tratados con estreptomicina.
e Cats Nombre Dosis Hemagluti-
Nombre del 1311‘3:}:;12;331'.- SR e_‘?p sl del enfermo Diagnostico Eramos nacion
enfermo nacion Milimetros
S TR -y v A Pio Pott . i 90 1/8
M. M 1/16 11,25 TSR b e Tke 7 e R o0 1/4
A M 1/8 9.0 M* A, J Pott ... ; ]I.‘}“ 0
T2 by o 0 S I 0 9.0 A, H. M... Tub. cadera 60 1/4
i R R 1/82 7.5 R. C. B.... Tub. vertebral... - 1/32
4 L0 T s P 1/4 3:;', 2 R i Tub. vertebral ... 60 1/8
E. Z 1/16 26,5 P. L. B.... Tub. cadera o7 1/4
M 1/8 2.5 Ms J. G Tub. cadera ) 30 0
B G 1/16 2.0 R. N. ...... Tub. abdominal. 30 1/16
Sor P. de
la E. ... Tub. vertebral... 14 1/32
M. Ch. .... Tub. vertebral 120 1/4
M. T. ...... Tub, vertebral 30 1/8
CUADRO V A. F. ... Tub. rodilla .. ... 30 1/8
5 anitig } 2 29
Enfermos con lesiones tuberculosas no osteo-articulares, ‘;\ i ;:E;jn\‘:1t1i:llil 15:: i 16
L G s Tub. vertebral 30 1/32
Hemagluti- Indice de Katz D. M. ...... Tub. mufieca ..... 30 1/2
nfermo Diagnéstico nacion = R P. . Tub, vertebral 30 1/8
i J. 8 ...... Tub. vertebral 30 1/2
R. V Toh ple- oo 30 1/32
C. A, Adenitis T. ... 1/16 11,25 A C. Tub. cadera 26 1/8
R. N. T.abdominal. 1/16 8,5 Foo Xy ciea Tub. cadera ) 1/8
M. Ll Idem 1/32 3.0 G.F. V. Tub. esc. hum. 30 1/4
5 Adenitis T. ... 1/8 18 F. R. C. Tub. vertebral 30 1/4
WS Idem 1/32 8 V. R. M Espondilitis tub. G0 0
M. P. H... T.abdominal 1/16 15 B G . Tub. pie ... . 20 1/16
3 - S LOPUB i siiias 1/16 A. S. Tub. vertebral 20 0
H P Espina ven- A C.. Tub. wvertebral 18 1/8
tosa...... 1/16 ol P Tub. rodilla 49 1/8
J. IR Tub, rodilla 30 1/16
J. H. Tub. cadera 30 1/8
o ¥ Tub. cadera ...... 30 1/32
| B o o Tub. cadera ...... 30 1/16
CUADRO VI J. M* E... Tub. cadera ... 30 0
; IR e CEHN CadeTH ... 35 1/16
Enfermos con lesiones no tuberculosas. J L. G... Tub. vertebral .. 30 0
T € e 2ubs eadera; o 30 1/16
Hemagluti- IndicedeKatz P. S. N.... Tub. vertebral ... 30 1/16
Enfermo Diagnéstico nacién —_ M. P. J.... Tub. cadera ...... 30 1/8
Milimetros @' g° Tyb, vertebral ... 30 1/4
P. M. M... Tub. rodilla ...... 40 1/32
R M . Osteomielitis. 0 10,5 M. B. F... Tub. rodilla ...... 30 0
MM Idem 0 6,5 P. C ...... Tub. vertebral ... 30 1/16
. Idem 0 18,5 A. M A... Tub. rodilla ...... 30 1/8
e Idem 1/16 45 LM Ci... Tub. cadera. ...... 30 1/8
PN e Idem 0 11,75 M. P. 4... Tub, rodilln ...... 30 1/4
J.8.G .. Idem 0 5,0 R. P. P.... Espina ventosa... 35 1/16
M. M C.. Idem 0 3.5 A. R.G... Tub. cadera ..,... 30 1/2
M. 8. ... Idem 0 54,25 T B i Tub. cadera ...... N 0
Ji Mt o Idem 0 2,5 P. G. P.... Tub, vertebral... 30 1/8
l 1102 e Idem 1/8 5,5 D. H. P.... Tub. cadera ...... 37 1/32
| A. D, ... Artr. Anqui- J. I ...... Tub. vertebral ... 30 1/4
! I lopoyética. 0 15,0 P, C. M.... Tub. rodilla ...... 28 1/16
g i e A Idem 0 4,5 R. M. M... Tub, vertebral... 30 1/32
. S Idem 0 A, N. ..... Tub. vertebral ... 40 1/2
[ WG e Idem 0 8 Bl serasy Tub. vertebral ... 30 1/4
V. Bhi ... Idem 1/32 2,25 A, Visan. Tab. caders ...... 30 1/4
2y R Idem 0 8,0 e Tub. vertebral ... 30 1/8
] et Idem 0 13,25
i LT T A Idem (1] 7,50
| WG s Idem 0 10,75
Pl PG Idem 1/16 7.5 CUADRO RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE HEMAGLUTINACION
f | J. Q. . Idem 0
! 1 - B S Idem 0 Ntm. de
M. M. Osteocondrit. Enfermedad enfermos Positivos Negativos 9 positivos
g mltiple.... 0 e — —_— — .
1t M. G. M... Sub. lux. ca- T. vertebral, 99
b dera......... 0 6,5 T. rodilla ... 30 ?g ﬁ SS'S
"o A Les. no tub... 0 8,0 T. cadera ... 68 40 28 58,8
A s Coxalgia...... 0 10,0 S N 8 6 2 75.0
B A e Latirismo..... 0 5,5 T. no ost, art, 8 8 0 100.0
A G. . Idem 0 3,5 Les. no tub. 28 4 24 14:2
|
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COMENTARIO.

Tres cuestiones debemos de examinar, junta-
mente con el comportamiento de la reaccion de
hemaglutinacion en la tuberculosis osteoarticu-
lar. Primeramente saber a qué tasa de dilucién
del suero del enfermo, en la cual se presente la
hemaglutinacion, debemos de admitir como li-
mite minimo de positividad. En segundo lugar,
valorar la especificidad. Y en tercero, conocer
su inespecificidad.

a) La reaccion se presenta positiva desde
la tasa de dilucion del suero del enfermo al
1/2 hasta limites variables. En otras ocasiones
es incluso negativa a esa dilucion. La mayoria
de los autores que se han ocupado de esta re-
accion, admiten como minima positiva la dilu-
cion del suero del enfermo al 1/8; siguiendo asi
a MIDDLEBROOK y DuBos. Nosotros hemos adop-
tado igual criterio. En los cuadros se enumeran
simplemente la positividad por la tasa de dilu-
cién que se presenta y por O cuando en nin-
gin tubo aparece la hemaglutinacién. De este
modo hay que interpretar los datos que mas
adelante exponemos.

b) Especificidad de la reaccion. La valora-
cion especifica de la reaccion de hemaglutina-
cion se ha efectuado en medicina humana y
veterinaria, en personas vacunadas con BCG y
experimentalmente.

La casuistica méas elevada la presenta GER-
NEZ-RIEUX y TACQUET de enfermos de tubercu-
losis pulmonar. En 389 sueros de estos enfer-
mos la reaccion es positiva en 287, generalmen-
te a tasas de dilucién del suero del enfermo del
1/32 y 1/128. Posteriormente en 500 sueros de
igual afeccion, encontrando iguales resultados,
dan como definitiva la cifra del 77 por 100 de
resultados positivos. En otras formas de tu-
berculosis presentan estos autores menor nu-
mero de casos, encontrando valores de 3 casos
positivos sobre 4, en la mayoria.

En clinica veterinaria, estos mismos autores
citados, encuentran que 27 bévidos con lesiones
tuberculosas diversas, confirmadas en la autop-
sia, 19 han dado reaccién de hemaglutinacion
positivas. Encuentran las tasas de dilucion mas
altas en aquellos que presentan las lesiones mas
graves.

La vacunacion por el BCG es examinada por
GERNEZ-RIEUX y TACQUET del modo siguiente:

75 nifos en edad escolar, negativos a la tu- .

berculina, se examinan sus sueros antes, a los
quinces después y a los treinta, de su vacuna-
cion con BCG por escarificacion. Encuentran
que en la mayoria de ellos se presenta un au-
mento de la tasa de hemaglutinaciéon que no
persiste, en la mayoria, al mes de ser vacuna-
dos.

Experimentalmente se ha estudiado por
MIDDLEBROOK y DUBOS, por inyececién endoveno-
sa, al conejo de razas virulentas humanas de
bacilos de Koch, por GERNEZ-RIEUX y TACQUET,
empleando el mismo animal pero inyectando
tanto razas virulentas como avirulentas de mi-
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cobacterium humanos y bovinos, por LUCENTI-
NI y BOISVERT también por la inyeccién al co-
nejo de razas virulentas y avirulentas de razas
humanas y bovinas, tanto con gérmenes vivos
como muertos. En todos estos animales se apre-
cia un aumento de la tasa de hemaglutinacién
que llega a cifras del 1/1.040. Estas tasas se
mantienen bastante tiempo y tanto su dura-
cién como la altura de la dilucion es mayor con
gérmenes vivos que con muertos, sin que se
aprecie diferencia en el tipo de micobacterium
empleado.

Nuestras experiencias sobre la especificidad
de la reaccién de hemaglutinacién en la tuber-
culosis osteoarticular se bgsa en 205 sueros de
enfermos. Hemos obtenido una cifra total de
131 suero positivo. El mayor nimero de positi-
vidades lo dan las lesiones tuberculosas de pie,
que llegan al 75 por 100, y las mas inferiores
en las tuberculosis de cadera que dan el 58,8
por 100. La casuistica mas numerosa la dan
los enfermos de tuberculosis vertebral. En es-
tas lesiones creemos poder, por su cuantia, va-
lorar mejor la reaccion. De 99 enfermos vemos
66 que presentan reacciones positivas. Ello nos
da la cifra de 66,6 por 100, que suponemos la
maés cercana a la realidad.

También hemos examinado algunos sueros de
enfermos con lesiones tuberculosas no articu-
lares. Su numero es pequeho, son ocho enfer-
mos, en su mayoria con afecciones tuberculo-
sas ganglionares. Aqui el resultado de la re-
accion es superior al encontrado en las formas
articulares, pues todos los enfermos presentan
reacciones positivas, siendo ademas sus tasas
superiores en todos a la dilucién del 1/8.

¢) Inespecificidad de la reaccion.—La valo-
racion inespecifica de la reaccién se ha hecho
con sueros de personas aparentemente sanas,
en sujetos con enfermedades distintas de la tu-
berculosis, en animales normales y en inyecta-
dos con gérmenes distintos al micobacterium.

En el trabajo de GERNEZ-RIEUX se examinan
233 sueros de sujetos clinicamente sanos y ra-
diograficamente indemnes de tuberculosis. De
ellos encuentra uno con hemaglutinacioén positi-
va al 1/64 y ocho también positivos al 1/8.
Los resultados asi obtenidos dan una cifra de
96 por 100 de negativos.

En el mismo trabajo analizan la importancia
de la alergia tuberculosa viendo los resultados
en nifos, unos con reacciones positivas a la
tuberculina y otros no, pero todos clinicamente
sanos. No encontrando variacién importante en
unos y en otros.

Experimentalmente en todos los animales,
que los diversos autores han estudiado antes de
su inoculacion, las cifras positivas encontra-
das han sido muy escasas.

El comportamiento de la reaccion de he-
maglutinacion en enfermos no tuberculosos, ha
sido hecha de modo especial por GERNEZ-RIEUX
y TAcQUET. Examinan 26 sueros de enfermos
de lesiones pulmonares en su mayoria. 5 enfer-
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mos de abscesos de pulmon, 6 neoplasias pulmo-
nares, 3 quistes hidatidicos, 2 enfermedades
de Hodking, ete. De todos ellos s6lo en un en-
fermo con quiste hidatidico encuentran una
aglutinaciéon positiva al 1/32. Tgualmente estos
autores han examinado diversos sueros sifiliti-
cos muy positivos al Wasserman, con resulta-
do negativo a la hemaglutinacion. En otros en-
fermos, hepaticos, infecciones tifo-paratificas,
cardio-vasculares, etc., la reaccibn ha sido
siempre negativa.

Por nuestra parte, hemos examinado 28 en-
fermos con lesiones no tuberculosas, también
hospitalizados en el Sanatorio. De estos 28 sue-
ros Unicamente en 4 hemos tenido reacciones
positivas. Estos enfermos son 2 de artropatia
anquilopoyética y los otros 2 de ostemielitis.

La inespecificidad conjunta de sueros huma-
nos y animales, es calculada por GERNEZ-RIEUX
¥ TACQUET como del 86 por 100. De nuestras
experiencias deducimos una cifra mayor, pues
nosotros encontramos 14,2 por 100. En cierto
modo podriamos comparar nuestro resultado
tan alto, por la observacién de LUCENTINI ¥y
BoisvERT de hemaglutinacién positiva en suje-
to sano clinicamente, pero que trabaja en la ob-
tencién de tuberculina y afecto a un servicio
de tuberculosis, si recordamos que todos ellos
viven en el Sanatorio y en salas comunes con
los demas enfermos.

La inespecificidad es completa frente a los
sueros de animales inoculados con gérmenes di-
versos, segin se desprende de los datos de
MIDDLEBROOK y DUBOS.

Si bien experimentalmente se aprecia mayor
tasa de positividad en los animales inoculados
con gérmenes vivos que con muertos y mayor
namero de casos positivos en los bovidos con le-
siones graves, no podemos traducir estos he-
chos a los datos de la clinica humana. No so-
lamente GERNEZ-RIEUX y TACQUET no observan
comportamiento distinto de la reaccion segun
la gravedad de las lesiones, si en los datos que
nosotros presentamos deducimos el estado del
enfermo por su velocidad de sedimentacion ve-
mos que no existe paralelo entre la altura del
indice de Katz y la tasa de dilucidn, e incluso
con la positividad o negatividad de la misma.

La accion del tratamiento estreptomicinico
se valor6 experimentalmente por GERNEZ-
RIEUX, apreciando que los animales inyectados
con micobacterium tuberculosis y tratados con
estreptomicina se presenta una caida de la tasa
de dilucion de la reaccion de hemaglutinacion.
Por el contrario, estos autores no han aprecia-
do variacién alguna en clinica humana en la
tasa de hemaglutinacién. También nosotros he-
mos examinado la cuestion y segin se despren-
de del cuadro correspondiente vemos que el tra-
tamiento estreptomicinico no ha hecho variar
la cifra del 60 por 100 de enfermos que pre-
sentan tasas de dilucién superiores al 1/8. Po-
siblemente esta experiencia debe completarse
examinando el curso de hemaglutinacién en un
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namero de sujetos antes y después del trata-
miento. Ahora bien, si examinamos los datos
de la velocidad de sedimentacién y vemos que
no tienen relaciéon con la reaccion que estudia-
mos, v si bien el tratamiento estreptomicinico
afecta, mejorando, el indice de Katz, segin tra-
bajos del Dr. ALVARO LOPEZ, esperamos que
poca influencia tendra a pesar de todo el tra-
tamiento con el antibiotico sobre la hemaglu-
tinacion.

CONCLUSIONES.

1.4 Se ha practicado la reaccion de hemaglu-
tinacion de Middlebrook-Dubos en 221 enfer-
mos del Sanatorio Maritimo Nacional de la
Malvarrosa, siguiendo la técnica de SOHIER y
utilizando la tuberculina propuesta por GER-
NEZ-RIEUX y TACQUET.

2* La reaccion es positiva en 147 sueros.

Lo que da una cifra total de 63,8 por 100.
3. Los resultados mas altos se obtienen en
la tuberculosis de pie (75 por 100), y los mas
bajos en la tuberculosis de cadera (588 por
100). La tuberculosis vertebral, con cerca de
100 enfermos, presenta la cifra de 66,6 por 100,
que consideramos como real.

4% En ocho enfermos con afecciones tu-
berculosas no articulares, en su mayoria gan-
glionares, el resultado es del 100 por 100.

5% En 28 sueros de enfermos no tuberculo-
s0s, en su mayor parte osteomielitis y artropa-
tia anquilopoyética, la reaccion es positiva en el
14,2 por 100.

6. La reaccion no parece estar condiciona-
da con el estado del enfermo, ni gravedad de
la lesion. No afectandose tampoco por el tra-
tamiento estreptomicinico.
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SUMMARY

The Middlebrook - Dubos haemagglutination
test was carried out with sera of 221 patients
of the Sanatorio Maritimo Nacional, Malvarro-
sa. The Sohier technique was employed. Tu-
berculin was prepared according to the method
proposed by Gernez-Rieux and Tacquet.

The reaction was positive in 147 sera (63,8
per cent). The highest percentage was obtained
in cases of tuberculosis of the feet (75 %) ; the
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lowest, in tuberculosis in the hip joints (58,8 %).
The figure for vertebral tuberculosis (about
100 patients) was 66,6 %. It is in our opinion,
representative of the actual values.

In 8 cases of non-articular tuberculosis (main-
ly of tuberculosis of the lymphatic glands) the
result 'was 100 %.

Some positive results (14,2 %) were also ob-
tained in 28 sera of non-tuberculous patients
with osteomyelitis, ankylopoietic arthropathy
and other diseases.

The reaction does not seem to be related to
the state of the patient or to the severity of
the lesion. Streptomycin has no effect whatsoe-
ver on its result.

ZUSAMMENFASSTUNG

Bei 221 Patienten des Staatlichen See-Sanato-
riums von Malvarrosa wurde die Blutagglutina-
tion nach Middlebrook-Dubos mit der Schier-
schen Technik durchgefithrt, wobei man das
von Gernez-Rieux und Tacquet vorgeschlagene
Tuberkulin anwandte. Die Reaktion war in
147 Seren positiv, was einem Prozentsatz von
63,8 entspricht.

Die hochsten [Ziffern erhilt man bei Fusstu-
berkulosen (75 %) und die niedrigsten bei Hiift-
gelenktuberkulose (58,8 % ). Die Wirbelsdulen-
tuberkulose ergab bei ca. 100 Kranken eine
#Zahl von 66,6 9, die unserer Ansicht nach nor-
mal ist.

Bei 8 Extraartikulidren Tuberkulosen, es han-
delte sich meist um Driisenaffektionen, war das
Resultat in 100 % positiv.

28 Seren von nicht tuberkuldsen Erkrankun-
gen, Osteomyelitis und Arthropathia ankilopoé-
tica, ergab in 14,2 % ein positives Ergebnis.

Die Reaktion scheint nicht vom Allgemein-
zustand des Patienten, von der Schwere der La-
sion oder von der Streptomyzinbehandlung bee-
influsst zu werden.

RESUME

On a réalisé la réaction d’hémoglutination de
Middlebrook-Dukos chez 221 malades du “Sa-
natorio Maritimo Nacional de la Malvarrosa”
suivant la technique de Sohier et en utilisant
la tuberculine proposée par Gernez-Rieux et
Tacquet.

La réaction est positive dans 147 sérum, ce
qui donne un total de 63,8 %.

Les résultats les plus élevés s’obtiennent dans
la tuberculose de pied (75 %) et les plus bas
dans la tuberculose de hanche (58,8 % ). La tu-
berculose vertébrale, avec prés de 100 malades,
présente le chiffre de 66,6 %, que nous consi-
dérons réel.

Chez 8 malades abec des affections tubercu-
leuses, non articulaires, la plupart ganglionnai-
res, le résultat est de 100 %.

Dans 28 sérums de malades non tuberculeux,
la plupart ostéomyélite et artropathie ankylo-
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poiétique, la réaction est positive dans le 14,2 %.
La réaction ne semble pas étre conditionnée a
I'état du malade ni & la gravité de la lésion.
Elle n'est pas non plus atteinte par le traite-
ment streptomycinique.

NUEVAS IDEAS SOBRE LA FISIOPATOLO-
GIA DEL ASMA BRONQUIAL

II. LA RESISTENCIA BRONQUIAL NORMAL Y
PATOLOGICA.

E. LOPEZ-BOTET.

Poliklinik der Inselspital voen Bern (Prof. HapornN) und
Pharmakologische Institute der Universitit Bern (Prol.
W ILLBRANDT).

Clasicamente al hablar de asma hablamos de
dificultad espiratoria y, en efecto, todos nues-
tros registros graficos descritos en un trabajo
anterior orientan hacia la misma idea. El as-
matico expulsa el aire en dos tiempos, uno ra-
pido en que sale casi todo el volumen inspira-
do, y otro lento y prolongado en qgue sale el
escaso aire restante.

Al reflexionar sobre esta realidad acude en
seguida a nuestra mente la clasica pregunta de
Wintrich: ;Por qué la estenosis bronquial al-
tera la espiracién y no la inspiracién?

Puede, es verdad, responderse a esta obje-
cion demasiado simplista, recordando que la
presion espiratoria sobre el pulmén puede ayu-
dar a aumentar la estenosis al paso que la ins-
piraciéon tiene efectos contrarios. Anadamos a
esto el aumento de tono de la musculatura bron-
quiai durante la espiracion y al menos tedrica-
mente podra explicarse la espiracién asmatica
dificultada.

Ahora bien, para que este aumento de la re-
sistencia bronquial al paso del aire durante la
espiracion, fuera capaz de provocar la brusca
caida de velocidad que se aprecia en el neumo-
tacograma, seria también necesario que el au-
mento de resistencia fuera también brusco.

La confirmacién de esta hipoétesis precisa,
por tanto, de la medida de la resistencia ofreci-
da por los bronquios al paso del aire. Esta me-
dida tiene que ser indirecta y el mejor método
es relacionar la presién alveolar con la veloci-
dad adquirida por el aire.

En efecto, partimos de la ley de Pouseille
que nos da en forma matematica la velocidad
de salida de aire por un tubo: V=px* : K 1 c.
En esta formula V = velocidad; P = presién
diferencial entre dos puntos situados delante y
detras de un obstaculo respectivamente; r =
Radio del tubo; 1= Leongitud del mismo; y
¢ = Coeficiente de frotamiento del aire.

La resistencia del tubo al paso del aire es
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