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El hemocultivo y
solo posible realizarIos en medios c1or:c1e
taclos y con técnieos competentes. No 80n estas las condiciones' en
se encuent1'a e] rural y es donde más necesario es e1 control bio-
lógico frente aI cuac1ro dudoso; más es en elmedio
dónde 'la bruceIosis es mas frecuente.

De ahí, que creído de interés nuestrasobservacio-
l1es y el valor que tiene la intradermoreacción para el diagnóstico de
esta afeccióu.

Comoen otras enfermedadeç::; que proch(cen, inmuni-
dad, hemos encontrado en la brucelosis fenómenos de alergia y de a-
nerg'la que han sido de manifiesto por la illtradermoreacción
y que nos permiten no solo el sino que ten eI'
valor (',uaildo 811 e11 íntradermoreacciones 8U-

cesivas,
I~a intrac1ermoreaeción descubierta por BURNE'r nos ha parecid(\

el procedimiento más práctico y rápido para poner de manifiesto una
brucelosis.

La rea1izamo~ en nue81,r08 utilizando uu filtrado
de brucelas bovi;:: (brueelina) e inyectan1O's dos décimos intrac1énnica­
mente en la cari1 anterior deI antebrazo utilizando como testigo e.aldo
higado que tambiéIJ inyeetamos en la misma forma eu el otro ante~

brazo.
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Ouando ella es positiva, se forma cu el punto de la ülyeclción umt
mácula eritematosa de forma más o menos ovalada, que rápidamente
llega a ten61' uu diámetro de unos cinco cents. Esta mácula el'ítemato­
sa aparece entre las cuatro y las seis horas de la inoeulación,
toma luego un aspecto máculo papuloso eu las horas per­
siste durante los 3 o [1 días :subsiguientes atenándose y descamando Ia
zona de reacción.

Cmllo test biológico, tiene para nosütl'OS un gT,HI \Calor diagnós,
ti(',o pués la hemos hallado en oI 100% de -los casos auténtico~

estudíados y confirmados por las otras l'eacciones practica~

herlloeu:ltlvo y ser0aglutinación. Há sido (';11 todos 10~

enfermos estuc1iac1os que eran dE' otras afecciones y ~que

ia utilizamos corno controi.
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mos frente a llna hl'ucelot3ü{ actual se trata cleetlfermos
tecedentes una infecciórl antel'ior a bl'ucelas, t:onocida G

!la producído reacciolle~ biológicas la1es en el
ponen de manifiesto dcspués de haber transcUlTido

Es ai Clínico a quien eorresponde darle 1'.311 vCl'cladero valor.
Queremos elejar estabelecido claramente que una brncelosis au~

téntica puede presentar l1na l11traclermo-reaceión ll~gativa eu
cunstancias

Cuando la intradermo.reacción es muy
mente. De acuerdo eon nuestra experiência la reaeClOn se hace
tiva después de la primera semana de enfel'medad; pera debemos de
ha(\er notar que arnenuclo difícil estabelecer su ,comíenzo.

2) En los estados de ,,"Orno hemos tenid() üportnnidad
de constatado en formas graves de brucelosis corno Ias que hemos Cv­
mentado e11 nuestro trabajo sobre el tema publicado en ARCHIVOS
URUGUAYOS DE CIRUGIA Y ESI:>ECIALIDADES.

Cuallclo se emplea un filtrado Que ha perdido ,5;,11 ,aetiviclad.

De nuestra expel'iencia podemos negar a las siguientes cemc1u­
sioues:

1) Que la iutraclermo-reacción deBUHNI~rr es U11 procec1imiento
de diagnóstico, cuya reacción es ,constante e11 la fjebre ondulante y
rarísima fuera de esta enfermedad.
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